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Vorwort. 



Die therapeutische Verwerthung der compri- 

mirten Luft kann der Natur der Sache nach nicht 
Gtememgut des ärztlichen Standes sein, sondern nnr 
Einzelnen zufallen; es müssen sich daher diejenigen 
Aerzte, welche pneumatischen Anstalten vorstehen, 
in hohem Grade verpflichtet halten, ihre Beobach- 
tungen und Erfiedirungen auf diesem Gebiete mitzu- 
dieilen. 

Der Verfasser vorliegender Arbeit, welcher seit 
zwölf Jahren, und in den letzten fünf Jahren aus- 
schliesslich, mit diesem Heilverfahren sich beschäf- 
tigt hat, glaubt einige Beiträge zu der Behandlung 
speciell des Substantiven Emphysems mittelst com- 
primirter Luft der Oeffentlichkeit übergeben zu sollen. 

Sein Zweck geht dabei nicht so weit, das Em- 
physem erschöpfend zu behandeln — in dieser Hin- 
sicht mussauf die pathologisch -therapeutischen Lehr- 
bücher, insbesondere auf Biermer's ausführliche Be- 
arbeitung der Krankheiten der Bronchien und des 
Lungenparenchyms (Virchow's specielle Pathologie 



nr 

und Therapie , Band V. Lieferung V.) verwiesen wer- 
den. Es beschränkt sich derselbe vielmehr darauf, 
einige wesentliche Punkte zu berühren, deren nähere 
Erörterung ihm das Verstäudniss der Wirkung com- 
primirter Luft im Emphysem zu fördern geeignet 
erscheint. 

Der früher von den hervorragendsten ELlinikem 
übereinstimmend aufgestellte Lehrsatz von der Un- 
heilbarkeit des Substantiven Lungen -Emphysems hat 
. in den letzten Decennien durch die glücklichen Er- 
folge, welche bei der Behandlung desselben mittelst 
comprimirter Luft erzielt worden sind, eine gründ- 
liche Widerlegung erfahren; trotzdem ist die Anzahl 
der Aerzte gering, welche derartige Kranke einer 
solchen Behandlung überweisen , einestheils wohl, 
weil man hie und da noch befangen ist in jenem 
unhaltbar gewordenen Dogma, anderentlieils aber, 
und dies wohl hauptsächlich, weil man noch zu wenig 
vertraut ist mit den Wirkungen der comprimirten 
Luft im Allgemeinen und in dem Emphysem ina- 
besondere. 
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I. Pseudo- Emphyseme« 



Mit der Benennung Emphysem bezeichnet man gewöhnlich 
schlechtweg nicht allein das Substantive, sondern auch jede Er- 
weiterung der Alveolen, wenn letztere auch nicht, wie Im Sub- 
stantiven, aus der Abschwächung oder dem Verlust ihrer Contrac- 
tililät hervorgeht*, sondern als Folge anderweitiger Processe 
supplementSr auftritt Weil sich aber diese Alveolarectasien nicht 
allein In Bezug auf ihre Ursache, sondern auch hinsichtlich ihrer 
Wesenheit und Bedeutung von den das subsLauUve Emphysem 
constituirenden sehr unterscheiden, so mögen sie wohl richtiger 
aufzufassen und zu bezeichnen sein als: 

Pseudo -Empliy seme. 

Dahin gehören: 

1. Das partielle Emphysem, welches sich häufig an den 
Grenzen pneumonisch oder tuberculös infiltrirter Lungenp^rthieen 
ausbildet. Mit der fortschreitenden Einschrumpfung der erkrankten 
Partbieen und mft der dadurch bedingten Abnahme der Lufthaltig- 
keit in denselben , enl\vi( kein sich Veränderungen , welche mit 
lihysikalischer Mothwendigkeit geboten sind, um der Bildung eines 
leeren Raumes vorzubeugen. Diese können nun auf zweifache 
Weise erfolgen. Entweder werden die angrenzenden Alveolen 
durch den Druck der Lungenluft, weiche an den Grenzen der 
ersteren keinen Gegendruck findet, zu dem erforderlichen Grade 
erweitert, oder, wenn dieser Vorgang durch AdhSsionen der Pleura- 
blfitter verbindert wird, sinken die entsprechenden Tboraxparthieen 
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ein. Dass ieUleres geschehen ist, erkennt man. am einfachsten an 
der räklichen Ausweichung eines oder mehrerer correspondiren- 

den Brustwirbel. Hat die erstere Eventualii.U, nämlich die coni- 
pensatoriscbe Alveolarectasie Platz gegriffen, und ist, was dabei 
nicht selten vorkommt, der tubercnlöse Process zum Stillstand 
gekommen, so pflegen sich solche Kranke relativ wohler zu be- 
finden — ein Umstand, der vor einigen Decennien zu dem Ver- 
fahren Anlass gegeben, durch vermeintliche Uervormfung eines 
Emphysems mittelst forcirter Inspirationen die Tubercnlöse zu 
heilen (Ramadge). 

Diese conipensalorische Alveolarectasie nun tritt nicht als 
wirkliches Emphysem, d. h. mit Einbusse der Contractilit&t der 
Alveolen auf. Die Auscultation weist nSmlich nicht nur ein ve- 
siculäres Athmungsgcräusch, sondern oft selbst ein besonders lautes 
nach. Es mag daher die Annahme, dass solche compensatorisch 
extendirten Alveolen für die obsolet gewordenen vicariiren, nicht 
ganz zu verwerfen sein, wenigstens so lange als sie ihre Gontrac- 
tililät behalten. 

2. Das senile (Alters-) Emphysem. 

Dieses ist ebenfalls ein supplementäres, bedingt durch Atrophie 
der Lungen, die sich in niederem oder höherem Grade stets im 
Alter einfindet. Die VerSnderungen , welche dabei am thorax so- 
wohl, als auch an den Lungen stattfinden, sind ain genauesten von 
Hourroann und Dechambre (Archiv generale Bd. S, 1835) unter- 
sucht und beschrieben. Ihren llittheiiungen ist das Nachfolgende 
entnommen. 

Wenn der Marasmus noch wenig prononcirl, die Abmagerung 
gering ist, so gewahrt man am thorax nur eine Abplattung der 
oberen seitlichen Parthieen, Vergrdsserung des diamet sterao» 

vertebral. , Verkleinerung des lateralis. Die unlere Parthie der 
Brusthöhle ist erweitert, so dass letztere eine Pyramide mit breiter 
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Basis und enger Spitze bildet. Die Form der Lungen ist wie 

bei Erwachsenen. Sie sind enhvickelt , füllen die Ilrusthöiile aus, 
lassen sich aufblasen, fallen aber beim OelTnen der Brusthöhle 
wenig zosammen. Gedrückt geben sie wenig Gerftusch; das Ge- 
webe ist resistent. Die Furchen zwischen den lobis sind mehr 
veriical, so dass auf der linken Seite ein Lobus mehr vorne, der 
andere hinten gelegen ist Auf der rechten Seite ist der mittlere 
Lappen nach hinten und durch den unteren nach oben gedrfingt, 
80 dass bei einer Pneumonie der Spitze oft der mittlere Lappen 
ergriffen ist. In der IMeurahöble ist grosse Trockenheit. 

Eine von der Oberfläche der einfach getrockneten Lunge 
entnommene feine Schnittfläche zeigt, gegen das Tageslicht ge- 
balten, sich durchsäet von genau arrondirten Löchern, älinlich den 
Haschen einer Spitze. Der Durchmesser derselben beträgt ^ Par. 
Linie, während derselbe bei Erwachsenen normal nur % Linie 
stark ist. Der Umfang dieser Löcher, welche den Eingang zu den 
Alveolen bilden, ist nirgends durclibrocben, so dass sie vollständig 
von einander unabhängig sind. — Die Linien» welche man auf 
der Oberfläche wahrnimmt, begrenzen die Lobuli in der Dicke des 
Parenchyms. — Andere baumförmige Tractus verästeln sich in den 
Zwischenräumen der ersteren. Durch die Loupe erkennt man sie 
als Gefässe, welche man bis zum Anfang der Zellen verfolgen kann. 

In höherem Grade des Marasmus ist am thorax die seitliche 
Abplattung, sowie auch die hintere Seilenkrummung vermehrt; 
manchmal zeigt sieb zu beiden Seiten des Rückgrats ein wirklicher 
Vorsprung, zuweilen steht auch eine Seite besonders hervor. Das 
Stemum ist mehr nach vorne gerichtet; durch die feste Verbin- 
dung des manubrii sterni mit der Clavicula und der ersten Rippe 
erfolgt zuweilen gleichsam eine Trennung desselben vom Mittelstück« 
woher ehie Verschiebung des letzteren im Niveau und Vorstehen 
des proc. xiphoideus. — Auch im verticalen Durchmesser erfolgen 
Veränderungen. Die carülagines intervertebrai. verdünnen sich, ja 
verschwinden zuweilen ganz, . die Wirbelkörper der letzten Hala- 
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und ersten Brustwirbel neigen sich nach ?om. Gleichseitig mit 
dieser Inflexion hUdet die Wirbelsftnie in der Lumbergegend eine 

Convexität nach vorn, wodurch die Basis der Bruslliöhle vorge- 
schoben whrd und sich gewissermassen mehr öffnet, und der proc 
xiphoid. stirlier nach vom gerichtet wird. Hierdurch erleidet das 
Zwern:feU Veränderungen. Durch das Zurückweichen der Seiten, 
an welche es sich ansetzt, und durch das Herabsteigen der Leber 
nlbern sich die Insertionen euiander, seine Oberfläche legt sich 
in Falten, woTon selbst Eindrücke an der Leb«' entstehen kdnnen. 

Die Luntjen liahen noch regelmässige Form, aber ihr Volumen 
ist verändert; sie sind kieio. leicht und lassen sich wenig aufblasen. 
Die schwarzen Linien und Flecken treten stark her?or. Die Cre- 
pitalion lieim Druck Ist mehr diffus. Dabei findet sich mehr oder 
weniger Exsudat in der Pleurahöhle. Eine oberflächliche Schnitl- 
flficfae seigt die L&cher nicht mehr von arrondirter Form. Sie 
verlängern sich in elliptischer Form und xeigen eine Menge voii 
Rissen, welche zwei mehr oder weniger winkliche Gommissuren 
begrenzen. Der Gefasstractus ist ebenfalls verlängert, und die 
Verästelungen sind weniger sahireich. Die AlveoAen, obgleich in 
ihrer Form verSndert, halien noch regelmiarige Umgebungen. 

Im höchsten Grade des Marasmus verknöchern die Rippen- 
knorpel, jedoch nur an den beiden ersten Rippen; die übrigen 
sind weniger elastisch, aber Verknöcberungen kommen an ihnen 
nicbt vor. Die Articukitioa swischen Rippen und Wirbel bleibt 
immer mobil. — Die Lungen liegen als iiiilörmliche Masse an der 
Wirbelsäule und schwimmen in Flüssigkeit, deren Quantität grösser 
oder geringer Ist, je nachdem sie durchzogen sind von filaraen- 
t(ysen oder lamellenariigen Adhärenzen, die man besonders nach 
der Spitze hin anirifl't. Sie sind livide und schlail, und ohne 
wahrnehmbare konische Form; oft hat die Spitze mehr Vohimen, 
als die Basis. Sie sind sehr ieicbt, nicht au&uUasen , und die 
Crepftatlon ist sehr dumpf und leise. Die Lungenzellen zeigen 
keine besluumie Form meltf. Das Parenchym Ist hl eine schwam« 
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mige Masse Yerwandelt, in der die Alveolen kein besümmtes Ar* 

rangement mehr darbieten. — Die Schnittfläche gleicht einem 
zerrissenen NeU, worin die Trümmer die Zwischenräume 
einnehmen, die in ihrer Ausdehnung und Gestalt Terinderlieh 
sind. Durch die Loupe gewahrt man kaum eliüge klehne und 
seltene Gefässzweige. 

Bei näherer Betrachtung der obigen von Hourmann und 
chambre gesdchneten Befände kann es nicht schwer fallen, m 
der Ansicht zu gelangen, dass die Erweiterung der Alveolen und 
die Verengerung der Brusthöhle, sowohl in ihrem verlicalen als 
hl ihrem Quer •Durchmesser durch die BanmYerminderung» welclie 
die Eunehmende Atrophie der Lungen mit sich fährt, physikalisch 
geboten ist. — Wenn in hochgradigen Fällen jene beiden Com» 
pensationsniittel unzureichend sind, wird das Fehlende durch flüs- 
siges Exsudat ersetat, mit dem es ohne Zweifol gans dieselb« 
Bewandniss hat , wie mit dem Exsudat in der RopfhOhie» das sich 
coustant in der Gehiruatrophie einfindet 

Was nun das sogenannte Alters-£mphysem anlangt» so sind 
hier die Athemstörangen nicht in der Erweiterung der AlveoleiK 
sondern vielmehr in der aus der Atrophie der Lungen unmittelbar 
resultirenden AthmungsinsutOcienz begründet. Dass die Contracti- 
litat der Alveolen sich in solchen Zustünden lange erhält» wird durch 
die Atiscoltatlon nachgewiesen. Man Tornimmt nämlich das vesi* 
culäre Athraungsgeräusch deutlich, häufig selbst besonders laut, wo- 
zu freilich die Magerkeit der ßeüreilenden das ihrige beilragen mag. 

3. Volnminuiahm« einer Lunge bedin|;t darein GompveiiioBi» 

ateleetaae der aadem. 

Whrd ein bedeutendes pleuritisches Exsudat nicht zeitig resorbhr^ 
so bilden sich leicht FibrInniederachUge, welche die durch das 
Exsudat comprimirte Lunge einkapseln und die Wiederausdehnung 
derselben hindern. Erfolgt dann später die Resorption, so ist der 
nüchste Vorgang der, dass die gesunde Lunge durch den Druck 
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der Lnft nach der kranken Seile hingedrängt wird, indem sie das 

nachgiebige Mediastinum vor sich herschiebt. Gleichzeitig wird 
aiicli das Zwergfell, und bei rechlseiliger Pleuritis auch die Leber 
heraufgezogen. Wenn aber dies alles nicht genügend ist, um die 
durch die Resorption des Exsudats entstehende Lücke auszufällen, 
so erfolgen notliwendig noch supplenieiiläre Veränderungen an der 
kranken Thoraxbälfte. Die Intercostalräume verengen sich, die Rip- 
penrAnder treten nSher an einander, die Thoraxseite sinkt ein, die 
Schulter sinkt herab ; selbst an der Wirbelsäule kdnnen Krfimmun- 
gen entstehen. Die Percussion der gesunden ausgedehnten Lunge 
weist die dem Emphysem zukommenden Erscheinungen nach. Be- 
steht I. B. die Atdectase auf der rechten Seite, so mrd man links 
den sonoren Lungenschall tief herabgerückt, die Herzdämpfung 
verschwunden, einen Tiefstand des Zwergfelles und das Herz ver- 
dringt finden. Wollte man sich hier auf die Percussion beschrän- 
ken, so könnte man leicht in den Fehler gerathen, die ausgedehnte 
Lunge für eine empliyseniatöse zu halten. Die Auscultation giebt 
aber sicheren Aufscbiuss. Das Vesicularatlimen wird im ganzen 
Umfang der linken Brust nicht, wie beim Emphysem, schwach, son- 
dern sehr laut, mitunter rauh vernommen. Dass eine solche Lunge 
ein grösseres Volumen Luft in sich aufnimmt als früher, und dass 
sie gewissermassen für die zum Theii solid gewordene mit fungirt, 
leidet wohl keinen Zweifel, vorausgesetzt, dass sich nicht ehi hyper- 
trophischer Zustand durch Volumszunahme des Bindegewebes ent- 
wiclielt hat, wodurch das Lumen der Alveolen wieder vermindert wird. 

Es ist hiernach klar, dass die vorbenannten, als Pseudo-Em- 
physem bezeichneten Zustände lediglich physikalischen Ursprungs 
sind, und zwar aus dem Bestreben vorhandener DruckdifTerenzen 
nach Ausgleichung entspringen. Sie sind mithin nicht das Ergeb- 
niss eines sdbstständigen pathologischen Processes, der das Sub- 
stantive Empliysem cbarakterisirt und Im folgenden Abschnitt näher 
ertrtert werden wird. 
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IL EDt&tehuDg des subistantiveD Emphysems« 

lieber die £nlslebung des Emphysems stehen sich zwei An> 
ncblen gegenüber. Die eioe betrachtet dasselbe als Produci 
angesürengter Atbembewegongen; die andere sucht das UrsAcb» 
liehe in vorhandenen Ernährungsstörungen. Die Autoren, welche 
der ersteren Ausicbt huldigen, gehen wieder auseinander, in- 
dem einige den negativen Inspirationsdr uck, andere den positiven 
Eispirationsdruck als den wirksamsten Factor ansehen. 

Die Anhänger der Inspirationslheorie glauben, dass das Hin- 
derniss, welches geschwellte und mit Secret angefüllte Bronchiolen 
darbieten, durch den mittelst forcirter Inspbrationen verstSrkten LufU 
druck fiberwunden werde, und dass die In die Alveolen gelangte 
und durch die Exspiration nicht wieder forlgeschalTle Luft zur 
permanenten Ausdehnung der Alveolen Anläse gebe (La^nnec) und 
ferner, dass bei völliger Unwegeamkeit einiger Lungenparlhlen die 
Alveolen der gesunden Abschoille durch Inspirationen extendii^l wer- 
den (Williams, Gaerdner). 

Die Anhinger der Exspirationstheorie nehmen an, dass forcute 
Exspirationen bei verengter glottls (Husten), oder bei ginslich 
geschlossener (Pressen, Drängen) vorzugsweise im Stande seien, 
die Alveolen über Gebühr auszudehnen und zur Bildung von Em- 
physem Anlass zu geben, und sind zu dieser Ansicht geführt: 

1. durch die Erwägung, dass der Druck der comprimirten 
IiUngenluft auf die verschiedenen Theile der Lunge ungleich wirke, 
dass namentlich die oberen Regionen, wo vorzugsweise der Sitz 
des Emphysems sei, deshalb am stSrksten durch den Druck getrof- 
fen werden, weil hier die exspiralorischen Hülfsmittel fehlen; 

2. durch die Beobachtung des inspiratoriseben Einsinkens und 
des exsphratorischen Aulbiähens der Weichtheiie in den OberschlOs- 
selbeingmben und den obersten Intercostalräumen, welche mitun- 
ter da, wo jene Weichtlieüe ihre normale Spannung eingebüsst 
haben, wahrgenommen wird. Noch deutlicher hat man diese Ein* 
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Senkung und Vorwittbung bei congenitalem Defect am Bnutkaaten 

beobachtet und schliesst aus der jedesmaligen exspiratorischen Vor- 
wölbung einer Lungenparthie, dass complexe Exspirationen Em- 
physem hervorrufen müssen. (Mendelsohn, Jenner, Ziemsen.) 

Noch Andere sind der Meinung» dass in Bezug auf Entstelraog 
des Emphysems sowohl forcirten Inspirationen als forcirlen Exspi- 
rationen Rechnung gelragen werden müsse, (^iiemeyer, Frey, Ger- 
hardt, Biermer.) 

Bei ruhiger ErwSgung der fiOr obige Ansichten aurgesteilten 
Gründe werfen sich gegen deren Beweiskraft wichtige Bedenken 
auf, die es denn auch sehr zweifelhaft erscheinen lassen, ob ein 
sabslantiTes Emphysem einfiich durch Terstlrkte Athembewegungen 
gebildet werden kOnne. 

Was zuvörderst die Inspirationstheorie belrifTl, so istdieLaen- 
nec'sche Erklärung ungenügend. Es ist n&mlicb nicht anzunehmen, 
dais durch geschwellte ünd mit Secret ausgefüllte Bronchiolen mit- 
telst Inspiralionsziig Luft in die Alveolen gelange, die durch die 
Exspiration nicht wieder fortgeschaüt werden köbne, weil der po- 
siÜTo Ez^iratlonsdruck dem negativen In^farattonsdruck keineewegs 
an Kraft nachsteht. Zudem ist es sehr fi^aglicfa, ob durch ge- 
schwellte und mit Secret ausgefidlte Bronchiolen Luft mittelst In- 
pirationszug in die Alveolen gelange. Die Luft entweicht zuerst 
dahin, wo sie freien Zugang findet« und erst dann, wenn alle ge- 
sunden Bronchiolen nnd Alveolen gefällt sind, wird sie auch die 
gegenüber stehenden Hindernisse zu überwinden suchen, vorausge- 
setzt, dass die InspiraÜonsmuskein den Brustkorb noch erweitem. 
Dies wird aber um so schwieriger sein, wenn der Widerstand, der 
durch jenes Hioderniss im Verein mit der Kraft der Lungenelastl- 
citftt dem Luftdruck entgegensteht , die Höbe des letzteren erreicht 
oder üborsteigt Wiederbolle Beobachtungen haben gezeigt, dass 
dl» dpirometergrOsse durch elnon noch so unbedeutenden Catarrh 
um mehrere hundert Cuhikcentimeter erniedrigt wird. — Auch in 
Bezug auf die von Williams und Gaerdner vertbeidigte Ansicht muss 
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wiederholt werden, dms die InspiratloDBininkelii den Brustkorb nnr 
zu dem Grade erweilern können, als der Lutldruck über die ihm 
eDtgegenstebenden Hindernisse das üebergewicbt besitzt. 

Was nun die Eispirationstheorie anlangt, so scbdnen auch 
die zu Gunsten derselben augeführleo Gründe der stricten Beweis- 
J^rafl zu entbehren. 

Ob während forcirter Exspiration bei Terengter oder gescliios- 
sener Stfanmritze der Druck der comprimiren Lungentufl ungleich- 
massig auf die verschiedenen Parlbien der Lunge sich verlheile, 
und die oberen vorzugsweise von ihm getroffen werden, oder ub 
nicht vielmebr der Hauptdmck nach dem Ausflnasrohr, nach der 
Luftröhre bin gerichtet werde, mag dahin gestellt sein. Wenn aber 
auch die oberen Lungenparlhien vorzugsweise getroffen werden, so 
kann doch hieraus nicht gefolgert werden, dass in gesunden Lun- 
gen und bei unversehrter Widerstandskraft , des activen Muskelap- 
parats durch complexe Exspiration ein Emphysem entstehe. Wäre 
dies, so müssten docii solche Berufsarien, welche häufig und täg- 
lich den forcirten Exspirationsdruck erfordern, wie Spielen auf 
Blasinstrumenten und ähnliche, das grössle Gontingent der Empby- 
semkranken liefern, was freilich tiieoretisch supponirt wird, aber 
in Wirklichkeit nicht der Fall ist Unter der nicht kleinen Zahl 
von Emphysematikern, welche Ich während einer iwölQährigen Be- 
schäftigung mit Anwendung der comprimirten Luft zu beobachten 
Gelegenheit hatte, befand sich auch nicht ein einziger Spieler auf 
Blasiostramenten. 

Zur Untentfltanng der Exsph*ation8theorie hat man fismer auf 
die inspiratotischen Einsenkungen und die exspiratorischen Vor- 
wöibungea in der Oberschlusselheingegend und den oberen Inter- 
costabränmcii lüngswiesen, welche luweilen bei Kranken und selbal 
auch bei Gesunden vorkommen und augenscheinlicber noch bei 
Defecten am liruslkaslen beobachtet worden sind. So sah Ziemsen 
bei einem Manne mit Defea der mm. poctoraL, wo die intercoatal- 
muskehl nur von der Haut bedeckt waren, bd mhigier lüpiration 
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eio EinsiDken dieser Intercostalräume und bei ruhiger Eispiralion 

eine Ausgleichung dieser Vertiefung, bei forcirter Exspiration aber 
eine Wölbung der WeicUÜieile jener Legion über das Niveau der 
Rippen hin; und Biermer bei dem bekannten Groux mit der fis- 
sura stemi die exspiratorische Aufblähung des oberen Lungenlap- 
pens hei ruhiger Exspii üiion, und beim Pressen und Drängen eiuen 
ganzen Luftsack aus der Fissur heraustreten. 

Die erwähnten Erscheinungen beruhen auf einer phygikaiiachen 
Noth wendigkeit, nämlich dem Bestreben ▼erachiedener DruckdilTe- 
renzen nach Ausgleiclmng. Die Tension der Lungenlufl variirt be- 
kanntlich während der beiden Respirationsphaaen ; aie sinkt bei 
ruhiger Inspiration etwas unter Atmosphärendruck und steigt bei 
ruhiger Exspiration etwas Ober denselben. Die Wandung des Brust- 
kastens bei normaler VViderstandskrart des activen Muskelapparats 
ist xu starr und steif, um durch diese Differenx, seibat wenn 
sie durch angestrengte Exspiration gesteigert wh*d, bewegt zu 
werden. 

Wenn aber einzelne Intercostalmuskeln paralyslrt sind, so muaa 
sich auch das physikalische Ausgleichungsbestreben durch Einsen- 
ken dieser Weichtheile bei der Inspiration und Vorwöibung dersel* 
ben bei der Exspiration kund geben. 

Ausser dem eben Erörterten muss noch hervorgehoben wer- 
den, dass jene Theorien, welche auf mechanische Ursachen zorflck- 
leiten, durchaus keine Anwendung finden In den gar nicht so sel- 
ten vorkommenden Fällen von einfachem Substantiven Emphysem, 
f n denen der Entstehung des letzteren weder forcirte Respürationa- 
bewegungen, noch irgend weljcher Catarrh vorangegangen waren. 

Wenn aber auch eine mechanische Entstehungsweise des Sub- 
stantiven Emphysems in gesunden Lungen nicht anzunehmen ist, 
80 muss doch auf der anderen Seite ehigeräumt werden, dass in 
geschwächten Alveolen, wo schon der vitale Lungentonus mehr 
oder weniger paralysirt ist, forcirte Athembevvegungen dazu bei- 
tragen, die Kraft der elastischen Faser herabzusetzen, also die AI- 
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veoleD mehr auszudehnen und so zur VergrSeserung des Emphy- 
sems beizutragen. 

Was die nulrilive Theorie anlangl, so isl es sicher nicht zwei« 
felbafty dass mit der Bildung des Emphysems auch dieErnfihrung 
der Alveolen gestört werde. Wenn aher die Anhänger jener Theorie 
nur auf geerbte und erworbene Schwäche der elastischen Textur hin- 
weisen, so ist damit das Versländniss der Entstehuogsweise dieser 
Kranltbeit nicht naher gerücitt, und muss es immer noch fraglich er- 
scheinen, oh die gestörten Ernährungs Verhältnisse, die hei ausge- 
bildetem Emphysem in den Alveolen hervortreten i mehr als Ur- 
sachen oder als Folgen anzusehen seien. 

Zu euiem richtigen Versl&ndniss nicht allein der Entstdiungs- 
weise, sondern auch des Wesens des Substantiven Emphysems ge- 
langt man nur, wenn man die Bedeutsamkeit der Lungenelasticilät 
in den Vordergrund stellt und die hierauf bezüglichen Beobach- 
tungen und Forschungen zum Ausgangspunkte der Untersuchung 
macht. Nachdem nämlich Prochasca und Uingeisen gefunden hatten, 
dass die Lunge eines lebend geöfibieten Thieres Tiei mehr zusam- 
menfillt, als die etoes todten, sind von exacten Forschern Unter- 
suchungen über diesen Gegenstand angestellt, welche denn auch 
den unumstösslichen Beweis geliefert haben, dass die elastischen 
Kräfte der Lungen, welche der eindringenden Luft einen gewissen 
Widerstand entgegensetzen und bei ruhigem Athmen während der 
Exspiration den molorischen Effect allein zu Wege bringen, der 
Ausfluss vereinter Kräfte von zwei verschiedenen Factoren sind. 
Der eine Factor, den man mit Wintrich als den physikalischen be- 
zeichnen kann, verdankt seinen Ursprung der elastischen Faser der 
Alveolen, welche aller Nerven baar, der Nerveneinwirkung gänz- 
lich entzogen ist, fan Uebrigen aber die Eigenschaft jeder anderen 
elastischen Faser besitzt, dass sie sich nämlich bis zu einem ge- 
wissen Grade ausdehnen lässt und sich darauf wieder in ihre Gleich- 
gewichtslage relrahirt. Der andere organische Factor beruht aui 
der GontractionskraA der feinen Muskelfaser der Bronchien, welche 
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lor Zeit nur bis rar Grenze der Alveolen verfolgt ist. Ihr Vor« 

handensein in den Alveolen selbst ist noch zweilellialt, von einigen 
(KölUker) geiäugnet» von anderen (Gerlach) angenommen. Vielleicht 
mag die groeee Zarth^t und das rasche Zerfliessen nach dem Tode 
UrsaGbe sein, dass sie bisher der Wahrnehmung entzogen sind, wie 
es docli mit den Epillielien der Alveolen der Fall war, deren 
Existens, von Vielen bestritten, nmi constalirt isL — Diese firon- 
chialmasiceln werden mit Nervenfasern, welche vom Vagns and 
8ymp8thicus abstammen, versorgt, sind daher der Einwirliung der- 
selben unterworfen. 

Es kommen mithin bei der physiologischen Gontractilitit der 
Longen swei KrSfte in Betracht, einmal die physikalische der elas- 
tischen Faser, vom Nerveneinfluss unabhängige, und die vilale der 
glatten Broncbialmuskein vom Vagus und Sympathicus beherrschte. 
Der Antheil, d«r jeder von Ihnen an der Gesammtwhrkong zu- 
kommt, ist von Donders und Wintrich nSher untersucht. Nach 
Donders beträgt der Antheil des Lungentonus nach Winlricirs 
genauen manometrischen Messungen y;, der grössere Antheil ge* 
bdhrt der physikalischen Elastidtftt. 

Da die Bronchialmuskeln, wie bereits bemerkt worden, der 
Innervation unter wort en sind, so müssen sie auch, wie alle anderen 
Muskeln, pathologisch afficirt werden, sobald die zu ihnen führen- 
den Nerven auf eine oder die andere Weise krankhaft ergrUfen 
sind. Demnach müssen sie auch , je nachdem die Thätigkeil ihrer 
motorischen Nerven (denn diese kommen hier nur in fieUracht) 
durch hrgend welche fieeintrichtigHng krankhaft gesteigert oder ver- 
mindert wird, von Krampf oder von Lihmung afflchrt werden. 

Wenn man das eben Erörterte der Betrachtung des Wesens 
«nd der Enutehungsweise des Substantiven Emphysems zu Grunde 
legt» so muss man zu einer Anschauung gdangen, welche binaicht- 
lich des Wesens und aller Erscheinungen dieser Krankheit eine 
eben so einfache als ungezwungene Erklärung zuUusst. Es ist dies 
folgende: 
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Als Bichate Ursaehe eines jeden subslanUven fimphysems bei 
seiner Entstehung ist eine paralytisebe Neurose eines oder meh« 

rerer zu den feinsten Bronchiolen füljrenden unil sich in die Bron- 
cbiaimuskeln verbreitenden Nervensweige vorbanden, aus der gieicb- 
Beidg eine paralytisebe Aflfoetion der betreffenden Bronchialniuskebi 
resnittrt. — Es sind zuniebst und unbedingt die eontraeHlen Lun- 
genkräfte, welche durch die Abnahme oder den Wegfall des or- 
ganiscben AaÜieÜs eine EinlHisse erleiden. Hieraus entsteht, als 
nnmitlelbare Folge, dass sich die Lungen nicht mehr zu der frü- 
heren Grenze coriirahiren können, milliin eine Zunahme des Vo- 
lumens der Residualiuft eintreten muss. — Was die elastischen Fa- 
sern betrifft» so werden diese, weil dem Nerveneiallusse niebt aus- 
gesetst, von der AHSection der Bronchialmu][eln niebt direet berflbrl, 
sondern nur miUeibar durch die Zunahme der Residualluft. Letz- 
tere stellt der Retraction jener einen Widerstand entgegen, weieber 
lu dem Grade anwachsen kann und binfig auch anwfidist, dsBU die 
elastischen Fasern Ober ihre Elasticititsgrenze hinaus extendirt, 
auch permanent ausgedehnt bleih(>n. Solche Voiumszunahme der 
Residualluft ist in hochgradigen Fällen die Ursache der bekann- 
ten Fassform des thorax bei Emphysematikero. 

W as den Ursprung der Beeioträchtigiing der motorischen Ner- 
ven anlangt, so ist dieser 

Lein exeentrischer, von peripheren centripetaien 
ausgehender. Hierher gehdren alle jene Fdlle, in dmn das 
Substantive Emphysem durch häufig wiederholte oder andauernde 
chronische Bronchitis, Laryngitis, Keuchhusten und ähnliche lürank* 
beitssosttade henrorgemfen wird. Auch sind hierher jene Fälle 
von Emphysem, welche bd gleichzeitiger Anwesenheit Ton etrama 
vorkommen, zu rechnen. Was die letztere Complicatiou belriflly 
so konunt sie ungemein häufig vor, selbst da, wo durchaus kei»e 
Behinderung des Athens durch Druck des Strumas auf Kehlkopf 
und LuRrohre wahrzunehmen ist. in allen diesen Fällen tritt die 
Beeinträchtigung der motorisciien MerveUj welche die Lähmung der 
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BiHMicbialmuskeln nach sich zieht, als Reflexlahmang auf, wobei 
der Eindruck, den die sengiblen Fasern der Broncbialnerven, so- 
wie des Laryngeus super, und infer. durch den andauernden ab- 
normen Reiz empfangen und cenlripetal forüeiten, vielleicht nicht 
immer bis zum Respirationscentrum gelangt, sondern auch wohl 
in den Hals- oder Brustganglien ausgelöst wird. — • Das Wesen 
der Reflexlälimungen oder die inneren Vorgänge, welciie dabei in 
den Nerven stattfinden, sind zur Zeit noch unbekannt Das Auf- 
fallende liegt darin, dass motorische Nerven, welche sonst in der 
Regel rcflectorisch in erhöhte Thäligkeit (Krampf) versetzt werden, 
hier das entgegengesetzte Verhallen darbieten. In Bezug hierauf 
sind ?on Brown-Seqoard und Jaccoud Theorien aufgestellt Nadi 
Ersterem soll bei Reizung sensibler Nerven durch Reflex eine Con- 
traction der Gefässe und so durch mangelhafte Ernälirung Paralyse 
ZU Stande kommen. Nach Jaccoud hingegen soU hei Reflexlähmung 
der Reiz die betreffenden Centra erschöpfen und dadurch die Para- 
lyse entstehen. — Vielleicht mag die Erklärung Romberg's, der 
zuerst die Reilexlabmungen aufstellte, die richtigste sein, und welche 
davon ausgeht, dass die motorischen Nerven einer immerwSbren- 
den Anregung durch die sensiblen Nerven bedürfen, und dass der 
Mangel dieser wirksamen Anregung Lälimung nach sich zieht. 
— Diese Ansicht scheint auch durch die experimentalen Unterau* 
chungen von Donders eine Bestätigung gefunden 9U haben. Dieser 
fand nimlich, dass man die nach Durcbschneidung bdder Vagi 
langsam und tief gewordenen Athembewegungen durch geregelte 
periodische Reizung des centralen Vagusendes wieder auf ihren nor- 
malen Habitus bringen kann, woraus er vermuthet, dass auch in 
der Norm die Vagi einer periodischen Reizung ihrer peripheri- 
schen Ausbreitung unterworfen seien. (Cenlralblatt für die medic. 
Wissenschafken 1868 Nr. 39.) 

2. Ein eentraler, vom Respirationscentrum direct 
ausgehender. Hierher sind die Fälle von einfachem substan- 
Üvem Lungeuemphysem zu recimen, in denen weder Bronchitis 
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noch Laryngitis» nocli irgend eine andere Lungenaffectton vorher* 
gegangen, sondern wo das Resplrationscentrom dnrcb Terachledene 

feindliche Einflüsse, als: Erkältungen, Anfeutball in einer schlech- 
ten Luft, deprimirende Gemülhsbewegungen, langwierige, mit Ent- 
liraftung verbundene Krankheiten in seiner fnncüonellen Thätiglieit 
gestört sein mag. Diese Fälle unterscheiden sich von denen der 
anderen Catbegoiie dadurch, dass das Emphysem von vorn herein 
verbreiteter auftritt und rasch an IntenaiUkt zunimmt, wSbrend das 
durch Refleilftfamung entstandene im Anfang beschränitt erscheint 
und erst langsam sich weiter verbreilel. Es ist liieriiach wohl 
nicht unwahrscheinlich, dass bei der unmittelbar vom Respirations- 
centrum ausgehenden Störung grössere Nervenstränge in der Be- 
hinderung ihrer Pimetion getroffen werden, während es in den an- 
deren Fällen nur einige Nervenfaser sind. 



UL EMm des substanüven Emphysems auf den 

Blutumlauf. 

Die Veränderungen, welche durch das Substantive Emphysem 
in der Blulcirculaüon hervorgerufen werden, sind überaus wichtig. 
Zu einem richtigen Versländniss derselben kann man aber nur 
gelangen, wenn man die physiologisch constatirten Druckverhält^ 
nisse genau in*s Auge fasst. In dieser Hinsicht ist zu beachten: 

1) Die Lungen besitzen Elasticität, vermöge welcher sie sich 
auf sich selbst zusammen zu ziehen streben. Die Kraft dieser 
Elastidtät, welche mit der Ausdehnung der Lungen wächst, wirkt 
dem Drucke der Luft entgegen, und giehL deshalb auch den Haupt- 
factor bei der Exspiration ab. Da die Lungen sich fortwährend 
in gespanntem Zustande befinden, selbst nach der tiefsten Eispi* 
raüon noch eine Menge Luft in sich enthalten, so wird jene Kraft 
auch nie ganz erschöpft. OelTnel man an einer Leiche die Brust- 
höhle, wodurch der Luftdruck aller Orten gleich gemacht wird, 
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60 sinken die Lungen zusammen» weil durcii die elasUsche Kraft 
derselben die in ihnen enthaltene Lnft ausgetrieben wird. Nach 
Donders HesBungen bebt diese Kraft nach der tiefsten Exspiration 

noch eine Quecksilbersäule um l^k Mm. 

2) Die an den Aussenflacben der Lungen gelegenen Organe, 
das Hers und die grossen Gef&ssst&nune, sind durch den herme- 
tischen Verschluss der Brusthöhle und ihre luftdichte Einfügung 
in dieselbe der unmittelbaren Eiuwirkung des Luftdrucks entzogen. 
Auf Uiren Aussenflacben lastet ein DrucJi, der von den Lungen 
aus hertreibt Dies ist der jedesmalige Drucli der Lungenlnft, 
jedoch vermindert um die Kraft der Lungcnelasticität. Die Innen- 
flächen dieser Organe befinden sich dagegen unter höherer Span- 
nung, weil ihr Inhalt» das Blut» nicht nur wegen der unmittelbareji 
BeröbruDg mit dem Blute ausserhalb des Brustkastens dem Tolleo 
Luftdruck ausgesetzt ist, sondern auch noch durch die Herzlhätig- 
lieit eine besondere Spannung erfährt. (Ludwig's Physiologie Bd. 2» 
p. 100.) — Diese Druckdifferenz zwischen Innen- und Aussen* 
flächen des Herzens und der grossen Gefasse bleibt freilich wäh- 
rend der beiden Hespirationsphasen nicht auf gleicher Höhe, sie 
ist wälirend der Inspiration vermehrt, während der Exspiration 
▼ermindert, eriiSIt sich aber doch während beider Phasen. Denn 
wenn gleich die Tension der Lungenluft um 2 — 3 Mill. schwankt, 
während einer ruhigen Inspiration etwas unter Atmosphärendruck 
sinkt, während der Expiration etwas Aber denselben steigt, so 
bleibt doch der auf den Aussenflächen des Herzens und der grossen 
Gefässe ausgeübte Druck stets unter dem einer Atmosphäre. 

Dieser negative Druck» wie man ihn nennt» der während des 
Athmens fortwährend auf die genannten Organe ausgeflbt wird» ist 
in Bezug auf den Kreislauf ein Oberaus wichtiger Vorgang. Denn 

1) er bewirkt eine Aspiration auf die an der i'eripherie des 
thorax gelegenen Venen» welche in diesen sichtbar herTortrilt, deren 
Wirkung sich aber auf alle rfiekwärts liegenden Venen und Ca- 
pillargefösse erstreckt, indem in ihnen die liiutströmung befördert 
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wird. ^ Durob eine besondere anatomiBebe Vorricblang, worauf 
liierst Haminernjk , später Barrai aurmerksam gemacbl haben, 

nämlich die unverschiebbar feste Anheftung der an der Peripherie 
desSternums gelegenen Venen» werden die Lichtungen derselben stets 
offen gehalten y und dadurch forgebengt, dasa sie während einer 
iMsonders starlten Aspiration durch den Luftdruck comprimirt 
werden können. 

2) £r reguUrl die Blutspannung. Die regelmässige Strömung 
beruht, wie dies J. H. Weber so klar und bQndlg nachgewiesen 
hat, wesentlich und snm grössten Tbeile auf dem Unterschiede 
zwischen dem liohen Druck, unter dem das Blut am Anfang der 
Bahn steht» und dem niedrigen am Ende derselben. Der unaus- 
gesetate Fortgang dieser Differenz wird durch die Athmong, und 
zwar milteist jenes negativen Drucks unterhalten, weil Anfang und 
Ende des Röhrenzirkels, der firustlheil der Aorla nämlich und die 
Hohlvenen, bei ihrer Lagerung in der Brusthöhle beide gleich* 
mässig den Einfluss des negativen Drucks erfahren. Ganz dasselbe 
gilt auch in Bezug auf den kleinen Kreislauf von den Pulmonal- 
arterien und den Pulmonalvenen. Der negative Druck erniedrigt 
den Blutdruck in höherem Grade während der Inspiration, in ge- 
ringerem während der Ezsphration, wie wir dies am Hämodyna- 
mometer wahrnehmen. 

Wenn man die eben erwähnten physiologischen Vorgänge in 
Betracht zieht, so kann es auch nicht schwer fallen, für die Ver- 
änderungen, welche durch das Substantive Emphysem in der Blut- 
circulation entstehen, eine genügende Erklärung zu finden. — Die 
Kraft der Lungeoelaslicilät« welche doch die Summe aller einzelnen 
Bronchial- und Alveolarkräfte in sich fasst, erleidet durch die ver- 
minderte Contractionskraft der einzelnen emphysematisch ergriffenen 
Alveolen eine Einbusse. Hiermit verbunden ist die Erniedrigung 
des auf den Aussenflächen des Herzens und dessen Ausläufer lasten- 
den negativen Drucks, woraus dann nicht nur eine Vermindemng 
dtf DmckdifllBrais zwischen Innen« und Aussenflächen jener Organe, 

2 
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iwiscben Anfaog und Ende des Röhrenzürkeb, londern auch eioe 
Herabsetzong der Aspiration auf die an der Perlplierle des Thorai 
gelegenen Venen resuttirt Da hierdnrch nun die BlntstrOmung 

nach dem Herzen bin erschwert wird , so treten auch bald 
Stockungen im Bereich der obern und untern Hoblader auf; die 
Jugutarfenen achwellen an, Lippen und Wangen werden varicte, 
die Hautfarbe erhält eine Blässe mit einem Stich in s Violette, das 
sieb bei Complicalion mit ßronchitis bis zur Cyanose steigern 
kann. Im Bereich der untern Hohlader treten vorwiegend Hy- 
peraemieen auf; die Leber schwillt an. Auch auf Nagen und 
Dünndarm erstrecken sich die Stauungen. Hieraus entstehen Dige- 
stionsstöruugcn, die noch dadurch erhöbt werden, dass der Ahfluss 
der Lymphe aus dem duct. thorac. erschwert Ist. Im kleinen Kreis- 
lauf treten diese Blutstauungen ebenfalls auf; die Schleimhaut der 
Bronchien uiul die untern Lungenparlhieen sind vorzugsweise der 
Sitz der Uyperaemieen. — daher Neigung zu broncbitischen AlTec- 
tionen einerseits, zu Lungenödem anderseits. <^ Das Herz wird in 
mehrfacher Weise aflfiefart. Durch die Verdrängung von seinem 
normalen Platze wird es leicht an der ungestörten Ausühung seiner 
Function l»ebindert. Mit der Verödung einer Menge Capillaren 
werden dem rechten Henen viele AhzugscanAle abgeschnitttn, 
jenes wird mit Blut überfflllt, und bei dem Arbeiten gegen die 
sich mehrenden Widerstände entwickelt sich^ eine häufige Erschei- 
nung, Hypertrophie des rechten Ventrikels. 



IV« £iiifltt8S des Substantiven £fflphysems auf die 
Respiration. — Dyspnoe — Astlima. 

Unter allen Krankbeitserscbeinungen Im Substantiven Emphy- 
sem treten die Athemstörungen am meisten in den Vordergrund 
und führen für den Kranken die lästigsten und pemlicbsten Be- 
schwerden mit sieb. Hierbei muss man aber zwei ihrer Beschaffen- 
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4eit nach wesentlich versehiedeoe Arten von Sohweralbmeii toii 
eiModer treonen, nSmlicb die Dyspnoe utfd das Asltuna. 

Die Dyspnoe ist im Emphysem ein hubituelics Leiden. Hat 
sie sich eiDoial eingefunden, so verscliwindet sie niclit ganz wieder, 
sondern meliri sich gewöhnlich mit den Forlschritten, welche die 
Kranliheit macht Uebrigens besteht nicht immer ein Farallelismas 
zwischen dem Grade der Dyspnoe und der physikalisch nachweis- 
baren Verbreitung des Emphysems. Letzteres kann hochgradig 
sois, und die Dyspnoe gering, und umgekehrt — Die Dyspnoe 
steigert sich durch körperliebe Anstrengungen, Gehen namentlich 
bergan, Treppensteigen; docii pflegt sicli der Zuwachs in der Ruhe 
bald wieder zu verlieren. Bei bronchiUschen ComplicalioueD er- 
reiehi sie wegen Verengerang des Lumens der Bronchien mittelst 
Schwellung der ScUdrahaut und Anhftufung von Secret in den- 
selben leicht einen hohen Grad, so dass selbst das Liegen un- 
möglich wird und die Kranken geswungen werden, das Bett zu 
Terkssen und selbst stur Befriedigung ihres LufUiungers Fenster 
und Thüren su öffhen. 

Was die der Dyspnoe zu Grunde liegende Ursache anlangt, 
80 ist besonders zweierlei in Betracbl zu ziehen. Zuvörderst sind 
es die Blutstauungen im grossen und vornehmlich im kleinen 
Kreislauf, welche zur Hervorrufung derselben beitragen. Die an 
und für sich schon im Substantiven Emphysem vorhandenen Cir- 
cniationsstörangen müssen n&müch durch körperliche Anstrengungen, 
welche den Blutumlauf l>eschieunlgen, für dio Zeit Ihrer Einirirkung 
gesteigert und die Stauungen vermehrt werden. — Wichtiger aber 
ist das zweite Moment, welches aus dem gehinderten Gaswechsel 
sich ergieht Durch den Untergang einer Anzahl Capülaren und 
durch die Volumssunahme der Besidnallufl im Emphysem wird 
der Gaswechsel sehr beeinträchtigt. Letzlerer folgt bekanntlich 
dem Dalton'scheo Ahsorptionsgesetz, mithin geht er am geeignet- 
sten von statten, wenn die. Spannung der Lungenkohlejs^saure ge- 
ring und die des Sauerstoflb der Lungenluft gi;oss ist gegenüber 
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der Spannung jener Gase im Blute. Die Volumszunahme der He* 
slduallufi fOhrt nun aber mit sidi, dau durcli die loapiratioo eioe 
geringere Menge atmospblrischer Luft in die Langen strömt und 
durch die Exspiration ein geringeres Quantum Kohlensäure aus- 
geschieden wurd. Davon ist die unausbleibiiche Folge, dass die 
Spannung der KolilensSure in der Lnngenluft grtaer, die des 
Sauerstoffs dagegen geringer wird. Hierzu liommt noch, dass 
durch Verödung einer Anzahl Capillaren die Zahl der Beruhrungs- 
punlite zwischen Biut und Lungeoiufi l&leiner geworden. Es muss 
daher im Emphysem das Blut arm an Sauerstoff und flberladen 
mit RohlensSure sein. 

Hinsichtlich der Frage, ob die Ursache der Dyspnoe in dem 
Mangel des Blutes an Sauerstoff oder in der Ueberiadung dessel- 
ben mit Kohlensäure zu suchen sei» sind besonders die neuerdings 
Ton Pfläger angestellten Experimente hervorzuheben. 

Pflüger versetzte Thiere (Hunde), nachdem er zuvor in einer 
Ihnen entzogenen Portion Bkites den Gehalt desselben an Sauer- 
stoff, Rohlensfture und Stickstoff bestimmt hatte, durch Athmen In 
reinem Stickstoff in Dyspnoe, welche gewöhnlich nach einer hal- 
ben Minute seil Beginn der Stickstoffathmung eintrat, untersuchte 
dann wieder in einer auf der Höhe der Dyspnoe entleerten Portion 
Blut den Gehalt der Blutgase. Dabei ergab sich , dass keine Ver- 
mehrung, zuweilen selbst eine Verminderung der Kohlensäure, stets 
aber fast vollkommenes Verschwinden des freien Sauerstoffes statt- 
fandy wie aus folgender Tabelle eraicbtlich. 
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0 G02 N 

2) Hund vor der TVacheolonoie s= 14^ 36,f — 1.» 

während der N-Asphyiie =s 0,2 29,9 — l,o 
oach Restilution durch 

küosUicbe Respiration s=s 14,4» 29,6 — 0,t 
wieder N-Dyspnoe = 2,s 25,a — 0,s 
• Die ErstickungserscheinuDgen beim Alhmen indifferenter Gase 
sind folglich in dem Sauersloffmangel bedingt. Pf. vermuthet, dass 
der Mangel dieses Gases deshalb so positiv giftig wirl[t» well er 
eine AnhAufung der im Körper sich fortwährend bildenden, leichr 
ozjdirbaren Stoffe zur nolhwendigen Folge hat, welche das respi- 
ratorische Centraiorgan in der medulla oblongata und viele moto- 
rischen Ganglieniellen heftig erregen. 

Das Resultat der von Traube, Dohmen und Thiry angestellten 
Untersuchungen, wonach sauerstoffreicbe Gasmengen, wenn sie viel 
KolUensiure enthalten, auch Dyspnoe machen, fand Pf. ebenfalls 
bestätigt Er liess nSmIich eUi Gemenge von 70% Sauerstoff und 
30% Kohlensäure einatbmen und fand folgenden Gasgehalt des ar- 
teriellen Blutes: 

0 GQs N 
vor der Tracheotomie 14,4 29,s l,s V. proc. 

während der C02-Dyspnoe 16,8 56,8 1,4 
wieder Luflathmung 16,6 27,5 1,7 

wieder GOs-Dyspnoe 16,s 58,s 0,« 
Pf. schliesst hieraus, dass man auch der KohlensSureanhäufting 
eine dyspnoeische Wirkung zuschreiben muss, welche aber an 
Intensität und Geschwindigkeit der Wirluing gegen die durch 
Sauerstoffinangel bedingten fuhninanten Erstidtungserschehiungen 
klein Ist. 

Da das Blut des Ephyseroatikers sowohl arm an Sauerstoff, als 
auch ttberladen mit Kohlensäure ist, mithin beide Dy^noe machende 
Polenzen In sich vereinigt, so kümid es wohl fraglich erschdnen, 

ob mehr der Mangel an Sauerstoff, oder die Ueberladung mit Koh» 
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leDsäure als Ursache der Dyspnoe zu betracliten sei. Wenn man 
aber erwft|^ daaa durch die Zunahme der Residualluft im Empbj« 

Sem die Zoffthrong neuen Sauerstoffes mittelst der Athmung man- 
gelliafl, und die Aufnahme desselben ins Biut durch den Untergang 
vieler Capillaren herabgesetzt ist, so iässt es sich wohl denkeUp 
dass der überall geringe Vorrath von SauerstolT im Blute des Em- 
pbysematikers leicht erschöpft werden kann, zumal bei körperlichen 
Bewegungen, da ja die Muskeln während der Arbeit ein weil grös- 
seres Quantum Sauerstoff consumiren, als in der Ruhe. Wir Wer- 
der deslialb wohl kaum fehl schliessen, wenn wir die Hauptursaehe 
der Dyspnoe und besonders der Steigerung derselben durch kör- 
perliche Anstrengungeo , in dem Mangel des Blutes an Sauerstoff 
annehmen. 

Von diesen dyspnoelsehen Athembeschwerden sind die asth- 

mati seilen Paroxysmen zu unterscheiden, denen die Emphysema- 
tiker oft ausgesetzt sind und die sich durch die Periodicildt ihres 
Auftretens und die vorhandenen krampfhaften Erscheinungen ab 
rein nervöse charakterlslren. Die Wiederkehr solcher AnfUle er^ 
folgt oft rythniisch und meistentheils zur Nachtzeit: oft aber auch 
erfolgt dieselbe unregelmässig. Im letzteren Falle können die freien 
Intorvallen Wocheni .Monate lang (besonders im Sommer) dauern. 
Die Intensität * der AnAlle ist sehr verschieden; sie pflegt am ge- 
ringsten zu sein, wenn ein ryllimisclies Verhallen vorhanden ist. 
Solche liranke werden häufig des Nachts zur bestimmten Zeil durch 
den Eintritt des Anfalls aufgeweckt, mfissen sich aufHchten, auch 
wohl das Bett verh^sen, können sich aber nach einer Weile hin- 
legen und bis an den Morgen schlafen. — Dagegen pflegen die 
nach längeren Pauaen aufhretonden Anfälle weit intensiver zu sein, 
und können auch mehrere Tage und Nächte, ja selbst mehrere 
Wochen lang danern. Bei diesen letzteren geben meisteoUieils 
Willerungsveränderungen, Erkältungen, Einalhmungen von Staub, 
Gemütbsbewegungen die näcliste Veranlassung. — Die Lullbescba^ 
lenheit ist von grossem Eiufluss. Es ist Thataache, dav laweilen 
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AslbmalUier, welche sich ao ihrem VVoUuort wphi heüaden, stets 
von AflÜMBaanf&Uea beimgefluclit werdeo» wenn sie nur ein« Hitbl 
an einem bestimmten Orte oder in einem bestimmten Hause zu- 
bringen. Ob es Effluvien, oder in der Luft vorhandene Pilzsporeii 
sind, welche solchen nachtlieUigen Eiuiluss anf ihre Alhmuagsor- 
gane ansAben, muss dabingeelellt sein. 

Hinsicbtlich der nächsten Ursacbe des nervdsen Asthma's war 
man bis vor nicht langer Zeit einslinunig der Ansicht, dass das- 
selbe in einem Krampf der Bronchialmuskeiu i>egründet sei. In 
der leUien Zeit ist diese Ansicht durch Wintrich und fiamberger 
sehr beltimpft, welche ihrerseits die Behauptung aufstellen, dass 
dem nervösen Asthma jedes iMal ein Zwergfeillirampf zu Grunde 
liege. — Um sich bei diesem Zwiespalt der Ansichten für die Göl- 
tigkelt der einen oder der anderen entscheiden zu kSonen» wird 
es am zweckmftssigsten sein, die hierauf bezöglichea physiologischen 
Untersuchungen zu erwägen, und die^e den aus den klinischen 
factis gezogenen Wahrnehmungen anzupassen. 

Das pbysiologisclie Experiment, weiches hier zunftchst in Be- 
tracht kommt, ist das wiederholt an den Vagusnerven angestellte. 
Nach Durchschneiduug beider Vagi tritt bekanntlich constant eine 
lietrdchtliche Verlangsamung der Athemzuge ein, w&hrend der Herz- 
schlag beschleunigt wird. Galvanisirt man nun das peripherische 
Ende, so ist kein Einfluss auf die Respiration zu bemerken; teta- 
nisirt man dagegen den centralen Stumpf, so werden die Athem- 
zdge gftnziich sistirt, und zwar findet nach den meisten Ezperunen- 
tatoren die Respiration in der Phase der Inspiration mit contrabir- 
tem Zvvergfall statt. 

Stellen wir das £rgebniss des obigen physiologischen Experi- 
nenls mit dem Resultate des bereits erwlhnteut von Donders an* 
gestellten zusammen, so sind wir zweifellos zu der Annahme be- 
rechtigt: 

1. Dass in normalem Zustande die in den Lungen Terlaufen- 
dtti peripherischen Vagnsenden periodisch erregt werden, und 
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dass der Vagus diese Erregung ceniripetal im verlängerten Mark 
auf die Bahnen der motorisdien Nerven der Insptrationsmuskeln 

fortleitet, und 

2. dass eine stelige Erregung der peripheriscben Vagus- 
enden aucli die periodische Erregung in eine stelige umwandelt. 

Was den Reiz für die periodische sovirohl, als auch för die 
stetige Erregung abgiebt, wissen wir zur Zeit nicht. In Bezug auf 
erstere lässt vielleicht die Beschailenheit der Residualluft während 
der Pause nach vollendeter Eispiration eine Deutung zu. Im Ver- 
lauf dieser Pause muss der Gehall der Athemlnfl an Sauerstoff re- 
lativ der niedrigsle und der an Kohlensäure der grösste sein. Mög- 
licher Weise ist in dem einen oder andern Moment, oder in der 
Vereinigung beider der fragliche Reiz vorhanden. 

Begeben wir uns nun auf das klinische Gebiet , so begegnen 
wir, was die Intensität der Erscheinungen in den verschiedenen 
Fällen anlangt, einer grossen Mannigfaltigkeit von den leisesten 
Anßngen bis zu den schwersten Formen. In allen gewahrt man 
aber bei genauer Beobachtung eine Veränderung in der Ordsse der 
Zwergfellexcursionen, nämlich eine Abualiuie, die der Intensität des 
Anfalls entspricht, und die sich In den hochgradigsten, freilich sel- 
teneren Fällen bis zum StUktand des Zwergfells und zwar, ganz 
wie bei der Tetanisirung des Vagus, in der Inspirationsslellung 
steigert. Das Zwergfell steht dann wie festgebannt, es ist keine 
Spur von Bewegung wahrzunehmen. 

Der Raum, welcher durch die starke Abplatinng des Zwerg- 
fells zwischen dessen oberer Fläche und der unleren Lungengrenze 
gebildet wird, muss mit physikalischer Noth wendigkeit ausgeglichen 
werden. Dies geschieht nun durch FOllung der Lungen und Nach- 
rflcken Ihrer unteren Grenze, oder wenn letzteres wegen Adhäsio- 
nen der Pleurablätter nicht möglich ist, durch Einziehung der Ober- 
bauchgegend. Im ersleren Falle zeigt die Percussion einen über- 
all vorhandenen, vollen, sehr sonoren, mltiiDter selbst etwas iym- 
panitiachen Ton, sowie auch gleichseilig den tiefen Stand des Her« 
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sei». — Bei der iDspiraÜoa sieht der uotere Theil der Brust ua- 
bewegUoh, nur der obere wird stark hervorgehoben, indem die 

auxiUären Inspirationsmuskeln krSftig mitarbeiten, und ihre Con- 
louren am Halse stark hervorireten. Die Exspiration ist lang ge- 
logen, mflh- and quaivoli« Erschlafit das Zwergfeil während der 
Exspiration wenig oder gar nicht, so können auch die Exspira- 
tionsmuskeln im Verein mit der Kraft der Lungenelaslicität die Luft 
nicht fortscbairen, weil sie melir als doppelten Atmosphärendruck 
XU überwinden hSUen. Deshalb gehen auch die Klagen der Kranken 
dabin, dass sie die Luft aus den Lungen nicht los werden Icfinnen. 

Es kann hiernach keinem Zweifel unterliegen, dass dem ner- 
vösen Astbma in seinen hochgradigsten Formen, denen obiges kli- 
nisches Bild entnommen ist, ein Inspirationskrampf zu Grunde liegt 
Weil aber dabei eine grosse Deberelnstimmung mit den Ergebnis- 
sen der physiologischen Experimente sich zeigt, so muss man für 
die unbedeutenderen Anfölle, in denen die für den Inspiraüons- 
krampf eharakteristiaehen Zelehea der Natur der Sache nach niobt 
so auffallend in die Erscheinung treten, dieselbe Wesenheit anneh- 
men. Dennoch lässt es sich nicht läugnen, dass dabei gleichzeitig 
einige Bronchialmuskeln von einem das Lumen nicht völlig ver- 
scbliessenden Krämpfe befallen süid. Es kommt nSmlich wohl sel- 
ten ein Fall von Asthma vor, in welchem man nicht, häulig selbst 
in einiger Entfernung, sowohl beim Ein- als Ausathmen sibilirende 
und stenotiache Geräusche wahrnimmt, welche auf ein Umderniss 
in den Bronchien hinweisen, das keineswegs in einfacher Ansammlung 
von Secret seinen Grund haben kann. — Es wäre übrigens auch 
nicht unmöglich, dass von den erregten centripetalen Vagusnerven, 
fthnlich den Stromscbleifen bei Anwendung des GalvanismuB, ein 
kidner Thell ihrer Erregung in den Hals- und Brustganglien auf 
motorische ßronchialnervenfasern übertragen würde. Auch ist es 
nicht nothwendig, anzunehmen, dass viele Bronchialmuskeln dabei 
ergrüTen sind. Efai kleiner Broncbiolus, von ehiem solchen Krampf 
befallen, kann viel Geräusch erzeugen. 
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Uinsichtlicb der beim Emphysem vorkommeDclen Asthmaanfalle 
hat die H&ufigkeit dieser Gombinalion einige SciurifUteUer (Liouis^ 
Rostan) tu der Annabme gefölirt, da» das Aaüuna in eiDem be- 
stimmten AbhängigkeitsverhSitnisse zu dem Emphysem stehe. Dies 
ist nur zum Theil richtig und giil nur von jenem Asthma, das 
sieb aus elneni länger schon bestandenen Emphysem entwickelt 
hat, nicht aber von jenem» das bereits bei völliger Integritfit der 
AthmungS' und Circulationsorgane bestand, und erst durch seine 
häufigen Anfälle ein Emphysem herbeigeführt hat. 

Schiiessiich muss noch der Thatsache £rwjibnung gescheheo, 
dass'vieie Empbysematiker, und selbst solche» deren Emphysem zu 
dem hochgradigsten zu zählen ist, von Aslhmaanfällen frei blei- 
ben. Sucht man für diese Thalfiache eiue Erklärung, so wird man 
sie nur darin finden, daas man ftkr asthmatische Individuen eine 
derartige Organisation ihres Nervensystems, sowohl des centralen, 
als des peripheren statuirt, wodurch ein Schwanken im Gleichge- 
wicht, ein Mangel an Widerstandskraft gegen abnorme Einflösse 
gegeben Ist. 



V. BehandluDg des Substantiven Emphysems mit com- 

Ais sichere Grundlage für das VerstSndniss der heilkrifUgen 
Wirkungen der comprlmhrten Luft Im Substantiven Lnngenemphy- 

sem sind vor allem die physiologischen Wirkungen derselben in*s 
Auge zu fassen, v. Vivcnot hat diesen Gegenstand in seinem vor- 
trefflichen Werke*) ausführlich erörtert, und ist letzteres Denen, 
die sich eingehend damit bekannt zu machen wOnschen, dringend 

zu empfehlen. In nachstellenden aphoristischen Sätzen sind die Re- 
sultate der bezüglichen Untersuchungen, insoweit sie bei der Be- 



*) V. VlTenot «nr KavatnlM der pliyttologiMbea Wirkvoiren und der 
IherapentisobMi AnwnäTmg der verdiehtettB Lnit EfkngeBi Sake, IW, 
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bandiuDg des subsUaliveD Emphysems mit comprimirter Luft in 
Betradit kommen, kurz aufgezählt. 

1) Der menschliche Körper, wie jeder Körper mit veräiuierlichem 
Volumen, setzt sich mit dem veränderten Luftdruck, möge dieser 
erbolit oder erniedrigt sein, stets in's Gleiehgewicht» so dass er dem 

jedesmaligen Luftdruck eineo gleichen Widerstand, Gegendruck enU 
gegenstellL 

Anmerkung: Die Erklärung, welche man Ober die Wirkung 
des Lnfidrucks auf den menschlichen Körper in physikalischen Hand- 
bQchern findet, dass der Mensch eine Last von 30,000 Pfd* zu tra- 
gen habe, diese Last aber nicht empfinde, well der Druck von allen 

Seiten gleichmässig sei, ist in der Fassung, in welcher sie jj:e\vöhn- 
lich gegeben wird, als untauglich zu verwerleii, weil sie einseitig 
die Schwere des Luftdruclis angiebt und von der Beschaffenheit 
des menschlichen Körpers geradezu abslrahurt 

2) Die Veränderungen, welche dabei in dem Körper vor sich 
gehen, bestehen in Abnahme des Volumens bei Erhöhung und Zu- 
nahme des Volumens bei Erniedrigung des Luftdrucks, 

3) tlinsichllich der inneren, dabei stattfindenden Vorgänge dür- 
fen wir dieselben nach der allgemein angenommenen atomistischen 
Theorie dahin präcisiren, dass die Atome bei Erhöbung des Luft- 
drucks näher an einander treten, bei Erniedrigung desselben aber 
mehr von einander sich entfernen. 

4) < Im menschlichen Körper kommen zunächst die mit djur äus- 
seren Luft in unmittelbarem Verkehr stehenden Gase in Betradit, 
welche dem Marioltischen Gesetze folgen, deren Volumen sich also 
umgekehrt verhält, als der Druck, dem sie ausgesetzt sind. Dies 
gilt von den Darmgasen und den freien Gasen im Blute und in 
den Säften. 

5) Das Blut enthält ausser den freien Gasen auch noch an- 
dere Körper mit veränderlichem Volumen, wie uameuliich die Blut- 
sobeiben, deren Volumsänderung, so winzig auch hi der einzelnen 
Zellfl^ doch bei der (grossen Anzahl von Zellen In'« Gewicht fUlt, 
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6) Es gebt hieraus henror, dass die ganze Blutmasae durcli 
Verotfirkung des LufldruclLs eine Abnahme des Volumens und dureh 

Erniedrigung des Liifldrucks einen Vulumszunalime erleidet (s. d. 
Anhang). 

7) Der Sauerstoff der Luft tritt durch die Haut und in den 
Lungen unter dem jedesmaligen Driiclt des umgebenden Luftme- 
diums ins Blut. Letzteres ist daher gewissermassen der Ver- 
mittler fOr den Ausgleich des Luftdrucks, indem er diesen üi 
seinem Laufe allenthalben hinföhrt Auf diese Weise wird in 
jedem Organe, in jedem Gewebe eine jegliche Zelle den erwähnten 
Veränderungen ausgesetzt, woraus dann schliesslich die Volums- 
ftnderung des Körpers in toto resulthrt 

8) Es ist unwiderleglich constatirt. dass die ßespirations- 
muskeln unter erhöhtem LuUdruck eine Kraftzunahme erfahren. 
Ein Gleiches lässt sich auch von den übrigen quergestreiften Mus- 
keln nachweisen. Nicht minder lassen es mehrere Erscheinungen 
zweirelios erscheinen, dass solche KraUzunahme auch auf die platten 
Muskeln sich erstreckt. 

Anmerkung: Wenn man den einen Sdienkel dnes huf> 

eisenffftrmigen Quecksilbermanometers mittelst eines durchbohrten 
genau anpassenden Korkes luftdicht mit der einen NasenöfTnung 
verbindet, die andere NasenöfTnung und den Mund verschliesst, 
und nun nach vorheriger tiefer Expiration mit aller Kraft inspirirt, 
so steigt in dem mit der Nasenöffnung verbundenen Schenkel des 
Manometers das Quecksilber: aus der Höhe desselben erfohren 
wir den durch die Inspirationsmuskeln ausgeübten negativen In- 
sphrationsdruck. Ezspirhrt man hingegen nach vorheriger tiefer 
Inspiration, so steigt das Quecksilber in dem andern Schenkel des 
Manometers; die Höhe desselben zeigt den von den Exspiratioos- 
muskeln ausgeübten positiven Exspirationsdruck. Auf diese Weise 
lässt sich die Kraft der Respvationsmuskeln messen. (Valentin, 
Donders.) In den von mir angestellten Versuchen hat sich als 
eonstant ergeben, dass in eomprimirter Luft eine erhebliche Zu- 
nahme des negativen Inspirations* und des positiven Exspirations- 
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drucks» milhin eine Kräftigung des ganzen respiratorischen Muskei- 
apparats stattfindet, und zugleich auch, dass sich diese wahr* 
geDommene Wbkuug auch uoch nach dem Verlassen der 
comprimUten Luft als nachhaltig erweist. Die hierbei, erhaltenen 
Wertbe sfaid in meiner Schrift: „Oeber coroprimirte Luft» ihre 
physiologischen Wirkungen und ihre therapeutische Bedeutung, 
Göttingen 1864" milgetheilt. Auch sind daselbst die Ergebnisse 
einiger Versuche aiifgefiilirl, welche von mir in Bezug auf die 
Kräftigung des übrigen Muskelapparals augeslellt wurden. Was 
Obrigens dieseu Punkt betrifft, so geben hierüber die Erklärungen 
solcher Kranken, welche mitVortheii die comprimirte Luft benulzeUp 
den besten Aufschluss. Ihre Angaben gehen nämlich dahin, dass 
ihnen mit jedem Tage die Bewegung leichter werde und weniger 
ErmAdung Terursache. 

9) Durch die Kraftzunahme der Inspirationsmuskeln erweitert 
sich der Brostkorb sowohl In transversaler als auch namentlich 

in verticaler Richtung. Das Zwergfell, als der vornehmste Inspira- 
tionsmuskel, plattet sich mehr ab, indem seine Contraction durch 
die Volumf?ermtaiderung der Darmgase begünstigt wird. 

10) Die Erweiterung des Brustkorbs in transversaler und ver- 
ticaler Richtung hat nothwendig eine grössere Entfaltung der Lungen 
sur Folge. Durch v. Vivenot's Untersuchungen ist es constatirt, 
dass die untere Lungengrenze sowohl bei der stärksten Inspiration 
als auch bei der stärksten Exspiration tiefer herabrückt, und ferner 
auch , dass die Tieferstellung des Zwergfells und die Volums- 
zunahme der Brusthöhle sich bei längerem Gebrauch der com- 
primirten Luft zu einer habituellen gestaltet. 

Anmerkung: v. Vivenot und Panum legen auf die Com- 
pression der Darmgase zu viel Gewicht, wenn sie die stärkere 
Entfaltung der Lungen und den tieferen Stand des Zwergfells so- 
wohl nach der tiefsten Inspriration als auch nach der tiefsten 
Eupiration von der Compresslon der im Darmkanal eingeschlosse- 
nen Luftmasse herzuleiten suchen — eine Anschauung, weldio 
Vorgänge , in denen anderweitige widitige Emflflsse statt haben, 
efa»eitig physikalisch auffasst — Denn die Tbäligkeit des Zwerg 
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felis ist und bleibt auch anter der Einwirkung der comprimirten 
Luft eine rein active, angeregt doreh periodische InnervalioD vom 
Respirattonseentrum aus und bedingt durch Contraction seiner 
Muskelfasern. Sie liann erschwert oder erleichtert werden, je 
nachdem der Druclt , welcher auf der unteren Fläche des Zwerg- 
feils vorhanden ist, gross oder klein ausfUlt, aber seine Thiti^elt 
ist und bleibt eine rein active. In pathologischen Fällen, wo die 
Contraction des Diaphragma bis zum Excess (Krampf) gesteigert 
ist, sind die Krsclieinungen , was Tiefstand des Zwergfells und 
Ausdehnung der Lungen betrifllL, ganz analog denen, die in com- 
primirter Luft beobachtet werden, nur noch hochgradiger. Um 
sich hiervon tu Oberzengen, braucht man sich nur den von Bam- 
berger (Würzborger medic. Zeitschrift 6. Band 1. und % Heft) ge- 
nau beobachteten und ausfQbrIich beschriebenen Fall amuselien. 
Hier konnte durch die Percussion nacligewiesen werden, dass rechts 
in der Papillarlinie die Grenze des hellen Lungenschalls, welche 
sonst genau dem unteren Rande der sechsten Rippe entsprach, 
genau um zwei Zoll tiefer herabgerückl war, und dass der obere 
Rand der Herzddmpfung, welche sonst der vierten linken Rippe 
entsprach, unter dem Ursprung des proc. xiphoid. fast 2Ht Zoll 
tiefer erscJuien. — Hier war doch vorher kdne Gompression der 
Darmgase vorhanden, im Gegentheil war 'die durch den Krampf 
des Zwergfells, an dem auch die Pauclitniiskcln Theil nahmen, 
bewirkte Abplattung so gross, dass während des Anfalls Harn und 
Stuhlgang unwillkürlich abgingen. 

WSre V. Vivenot's und Panum's Anschauung die richtige, dürfte 
mitUn der Gompression der Darmgase efaie solche Wirkaag zngo- 
scbrieben werden, dass sie gewissermassen durch Zug die Tiefer- 
stellung des Zwergfells herbeifährte, so müsste eine solche Wirkung 
vorzugsweise während der Exspiration sich gellend machen, und 
zwar die Exspiration überaus mühsam gestalten, was doch nicht 
der Vaü ist. Ferner könnle das Zwergfell auch nicht einen habi- 
tuellen Stand annehmen , was doch bei längerem Gebrauch der 
Gomprimirten Luft geschieht. Endlich müsste bei Messung des 
negativen Inspirationsdruoks nach dem Verlassen der comprimfatisn 
Luft das Quecksilber sich nur wieder bis tu dem früheren niedri- 
gen Stande erheben hünnen, was aber ebenfoUs nücht der Fall ist. 
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Die Ramnvtnnioderong, welche durch die Gompreesion der 
Danngeae entsteht, wird sicher durch Abplattung der Bauchwand 
ausgeglichen. Unter mehrfachem AtmosphArendruck hat man solche 

Abplattung sehr prononcirt beobachtet. 

Wozu aber die jenen Erscheinungen zu Grunde liegende Ur- 
sache anderswo suchen, als da, wo sie am leiclileslen zu Huden 
ist, nämiich in der Kratlzunahme des inspiratorischen Muskelappa- 
rats und speciell des Diaphragma durch Einwirkung der comprl* 
mfrten Luit; zumal man nicht in Verlegenheit ist, nachzuweisen, 
woher solche Kraftzunahme stammt. — Die jflngsten Versuche von 
Pettenkofer und Voit haben erwiesen, dass die Arbeitsfähigkeit 
eines Individuums , also der Muskeln, von der Menge SauerslofT 
abhängig ist, die er vor der Arbeilsleislung in sich aufgespeichert 
hat r)ass a!)er in compriniirter Luft eine Mehraufnahme von 
Sauerstoff statlünde, wird doch von Niemandem mehr bezweifelt, 

11) Gleichfalls hat Panum durch seine Versuche gefunden, das» 
die mittlere vitale Alhemlage unter Terstärktem Druck der höch- 
sten Inspirationsstellung niher rflckt. 

12) Die Athemziige werden in comprimirter Luft langsamer 
und tiefer, und erlangen bei längerem Gebrauch derselben an- 
dauernde Langsamkeit und Tiefe. 

13) Mit der Volumszunabme der Bmstbftble und der dadurch 
bedingten grösseren Eotfaltung der Lungen findet auch eine Zu- 
nahme der KraR der Lungenelasticitat statt und steigert sich der 
anf den Aussenflflchen des Hersens und der grossen Geffissstämme 
lastende negative Druck, wovon eine Zunahme der Druckdifferenz 
zwischen Innen- und Aussenflächen jener Organe , sowie auch 
zwischen Anfang und Ende des Aöhrenzirkels, ferner auch eine 
stärkere Aspiration auf die am Umfang des Brustkastens gelegenen 
grösseren Venenstärame, mithin eine Beschleunigung des venösen 
Blutumlauls, ein erleichtertes AbÜiesseo des Bluts zum Herzen die 
Folge ist. » 

14) In der Kraflsunahme der Herz- und GefBsamuskelD, In 
der Beschleunigung des venösen Blutstroms und in der Volums- 
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abDahme der ganseD BluUnaBse sind die Momente enthalten, welche 
die Blatcirculation erleichtern. Aus ihnen sind auch die Ereehei- 

nungen lierzuleilen, welclie man unter verstärktem Luftdruck am 
Gefäsasystem beobachtet, als: Verkleinerung der Gefässe der Cou- 
junctiva und der Retina, der Ohrmuschel des Kaninchens, die 
Entfärbung der rubin-rothen Pupille und Iris heim weissen Ka- 
ninchen, das Erblassen der unter melirfacliem Atmosphärendruck 
beschäftigten Arbeiter. Auch die Beschaffenheit des Pulses ist 
verändert; derselbe wird iüeUier, unter mehrrachem Atmoephfiren- 
druelE fadenförmig (Fowley) und bekundet eine verminderte Seiten- 
ausdebnung der Gefässe. 

Anmerkung: Obgleich ich den grossen Verdiensten, welche 
sich Vivcnot um die Eruirnng der pliysiologischen Wirkungen 
der compriiiiirUMi Luft erworben hat, volle Anerkennung zolle, so 
kann ich doch der Erklärung, welche er in ßezug auf die oben 
erwähnten Gefässerscheinungen gegeben hat, nicht beipflichten. 
V. Vi?enot meint nämlich, dass die beobachtete geringere Fällung 
der Capillaren, so wie auch die Erscheinungen an der radialis in 
dem Druck, welchen die comprimirte Luftmasse auf die Peripherie 
des Körpers ausübe und in dem dadurch Teranlassten Zurftek- 
weichen des Blutes von der Peripherie nach Innen begründet sei. 
Hiergegen ist folgendes zu bemerken: 

Bei der Anwendung der comprimirten Luft zu Heilzwecken 
wird durch die dabei beobachtete genaue und sorgfältige ReguU- 
rung des Luftdrucks erreicht, dass während der beiden Uebergaags- 
sladien, ungeachtet der fortwährenden Veränderungen des Luft- 
drucks, dennoch keine stabilen Diiferenzen zwischen Luftdruck und 
dem ihm ausgesetzten menschlichen KArper im Ganzen und Grossen 
entstehen, weil bei (hm eingchalteneii l;inj;samen und unmerklichen 
üebergange vom Atmospbarendnirk zu einer beslimnilen Druckhöbe 
und wiederum von letzterer zurück bis zum Aüuospbärendruck 
dem Körper Gelegenheit gegeben wird, sich mit dem wechselnden 
Luftdruck stets in s Gleichgewicht zu setzen. — Hierbei wird die 
Voiumsänderung, welche die Bauchhöhle durch die Gompresaion 
der Barmgase im ersten, und durch die Expansion derselben im 
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leisten Uebergangsstadio erleidet, gleherlich durch geringe Abplat* 
tung resp. Vorwölbung der nachgiebigen Bancliwand compensirt. 

— Die Druckdin'erenzcn zwischen innen- und Äussenlläche des 
Tromnu'lfclls, wclclit' liiiiifig und besonders in den ersten Sitzungen 
auftreten und die lästigen Geliörsensalionen veranlassen, sind ledig' 
lieh in localen Ursachen, nämlich in habituellem Gescblossensein 
der Mündungen oder in dichtem Aneinanderliegen der Schieimbaul- 
flichen der Eustacbiscben Röbren begrillndet, und werden deshalb 
gewöhnlich auch leicht durch Schluckbewegungen, welche die 
Eustachischen Röhren erweitern und ihre Mündungen öffnen, aus- 
geglichen. 

Nur allein in zwei Regionen finden während der Anwendnng der 
comprimirten Luft von Anfang bis zu Ende andauernde Druckdiffe- 
renzen statt, nämlich zwischen Innen- und Aust^eiillächen des 
Herzens und der in der Bruslhidile gelegenen grösseren Gefäss- 
stämme und zwischen Innen- und Aussenllächen der Gelenke. Was 
die erslere betrifft, so besteht sie physiologisch schon unter ge 
\TöhnlicheiD AtmosphSrendruck in einigem Grade als för den 
regelmässigen Blutumlauf nothwendig und wird nur durch Anwen- 
dung der comprimirten Luft gesteigert. Dieser Steigerung aber 
isl die wohllhnlige Wirkung der ronipriniirten Luft Circulations- 
störungen niisziigleirlien , Storkiiiigen zu heben, zuznsrhreiben. 
Die Dnickdillerenz zwischen Innen- und Aussenllächen der Gelenke 
isl ebenfalls, wie dies die Gebrüder Weber so klar nachgewiesen 
haben, in einigem Grade unter gewöhnlichem Atmosphärendruck 
vorhanden und wird durch Anwendung der comprimirten Luft 
erhöht. Dabei ist es einleuchtend, dass der um Vs Atmosphäre 
verstärkte Druck eine Comjjression auf die Gelenke ausübe, jedocb 
mit einer so gleichniässigen Verlbeiliing des Drucks, wie ihn ein 
noch so sorgfältig angelegter Druckverband nicht zu leisten vermag. 
Zum grossen Theile sind wohl die guten Erfolge, welche Pravai 
der Aeltere in Geienkaflectionen , Goxalgie, Goxartbrocace, Spon- 
dylarthrocace n. s. w. mittelst Anwendung der comprimirten Luft 
erzielt hat, dieser Druck Verstärkung zuzuschreiben. 

Ausser den erwiiliiilen Uruckdirrerenzen kommen meines Wis- 
sens keine durch verslärkleu Luftdruck bewirkte vor. — In allen 
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Qbrigen Organen und Geweben, welche Substanzen mit reränder- 
lichem Volumen enthalten, treten solche Veränderungen in der 
Lagerung der Atome ein, dass der dem erhöhten Luftdruck aus- 
gesetzte Körper ersterem einen adaequaten Gegendruck entgegen- 
stellt Da nun ein bestimmter Druck durch einen gleichen Gegen* 
druck aufgehoben vird, so kann auch von einem durch die com« 
primürte Luftmasse auf die Körperoberfläche ausgeübten Druck 
nicht die Rede sein. — Sicherlich gehen die erwähnten Gefäss- 
erscheinungen aus inneren Momenlen, wolche sich durch Ein- 
wirkung der comprimirtcn Luft in dem Körper bilden, hervor. 
Ausser dem vermehrten Tonus der Gcfässwände muss wolil die 
Voiumsabnahme der Blutmasse als eines der wichtigsten hierbei 
in Betracht kommenden Momente angesehen werden. 

16. Die Schlagfolge des Herzens wird unter verstärktem 
Luftdruck verlangsamt. 

17. Die Zunahme des auf den Aussenflflchen des Herzens und 
der grossen Gefässstämme lastenden negativen Drucks in compri- 
mirter Luft lasst zugleich eüie Erniedrigung des Blutdrucks er- 
warten. Die in Bezug hierauf angestellten Messversuche scheinen 
dieser Erwartung zu entsprechen. 

18. Unter verstärktem Luftdruck nimmt zweifellos das Blut 
eine grössere Meoge Sauerstoff in sich auf, als unter einlachem 
AtmosphSrendruck. Hierfür liefert schon eine von Pol, Francois 
und Fowley übereinstimmend gemachte Beobachtung den schlagend- 
sten Beweis. Bei Venesectionen nämlich, welche an jenen Ar- 
beitern, die unter mehrfachem Atmosphärendruck beschäftigt waren, 
Torgenommen wurden, erschien das der Vene entströmende Blut 
nie dunkel-, sondern stets bellrotli wie ArterienbUil. Auch be- 
richtet Panum, dass in allen seinen hierauf bezüglichen üuter- 
suehuDgen die aufgenonunene Sauerstoffmenge grösser gefunden 
wurde, als die in der ausgeatbmeten Kohlensäure enthaltene Menge 
derselben. 

19« Die Versuche, welche in Bezug auf die Frage angestellt 
sind, ob unter erhöhtem Luftdruck eine Vermehrung oder Ver* 
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mlnderung des KohlentSurageballs io der Aiisatbmung^lufl sUiU- 
finde, haben noch kein gpuK^reifes Resultat geliefert. Hervier 

und St. Lager fanden unter erhölitem Druck eine Abnahme, v. Vi- 
venot und Panuni eine Zun^Ume, v. Liebig (lieber das Athmen un- 
ter erhöhtem Lu(tdruck) unter 9eobachlung aller möglichen Can- 
telen weder entschiedene Zunahme noch Abnahme der KohlenäSare- 
exbaiatioD. 

Anmerkung: Der Mangel an Uebereinstimmung in den 
Resultaten über das Verhalten der Kohlensäureexhalation unter 

erhöhtem Luftdruck , welche die genannten Forscher erliielten, 
kann nicht auffallen, wenn man erwägt, dass sowohl innere als 
äussere Momente modilicirend auf die Ausscheidung der Kohlen- 
säure in den Lungen einwirken. Unler den lelzieren ist am 
beachtungswerthesten das Verhältniss der Leistungsfähigkeit der 
Luftpumpe zu der Räumlichkeit des pneumatischen Apparats, sowie 
auch der Anzahl Personen in demselben während der Untersuchung; 
weil hekannllirh die Grösse der Kohlensäureausscheidung abhängig 
ist von der Höhe der Kohlensäurespannung der LungenlufL Ausser- 
dem aber sind die Beziehungen, weldie zwischen Lungen- und 
Haulathmen bestehen , wichtig. Wenn gleicii dieselben noch 
nicht hinreichend eruirt sind, so leidet es doch keinen Zweifel, 
dass sie nahe sind, und dass oft das Hantathmen verstärkt auftritt, 
während das Lungenathmen erniedrigt ist. So befinden sich Lun- 
genkranke, unter ilinen namentlich Emphysematiker , relativ woh- 
Icr im Sommer, sell)sl auch auf subalpinen Höhen, wo die Eva- 
poration und mit ihr auch die Kohlensäureexhalation durch die 
Haut erhöht isL Man wird deshalb auch wohl schwerlich eher zu 
ganz sicheren, übereinstimmenden Resultaten über die Grösse der 
Kohlensäureexhalation in comprimhrter Luft gelangen, als^bis es 
gelingt, die Kohlensäureansscheidung, welche durch die Haut er- 
folgt, mit in den Bereich der Uulersucliuug ziehen zu können. 



In obigen Sätzen sind die hauptsächliclisten Wirkungen, welche 
die comprimirte Luft auf die Kespirat^on und Grculation ausübt 
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tm6 die Torzngsweise bei der Behandlung des Emphysems mit com- 
priniirler Luft in Betracht kommen, kurz angedeutet. 

Hierbei dürfen wir ein Bedenken nicht unerwähnt lassen, wel- 
ches gegen die NOtzlichkeil der pneumatischen Behandlung des Em- 
l)hysems erhöhen ist. Wenn, so heisst es, unter verstärktem Dnirk 
die Lungen mehr entfaltet werden, so müssen die im Empliysem 
bereits abnorm extendirten Alveolen noch an Ausdehnung gewin- 
nen, und kann deshalb ein solches Verfahren nicht heilsam, son- 
dern nur schädlich sein. 

Anmerkung: Panum, welcher jenen Einwurf früher erhoben 
hatte (v. Vivenot etc. p. 1 70) hat denselben in seiner jüngsten Ar- 
beit (Untersuchungen über die physiologischen Wirkungen der 
compHmlrten Luft, in Pflflger's Archi? f. Physiologie, Helt 1) nicht 
wiederholt. 

Einem Heilverfahren gegenüber, welches sich bereits in un- 
zähligen Füllen als hewälirl erwiesen hat, und dessiii günstige 
Erfolge iorlan tolo die in pneumatischen Anstalten beohachtel wer- 
den, muss schon ein solcher Einwurf als nicht zutreffend erschei- 
nen, selbst wenn gegen den Grund, auf welchem er basirt ist, sich 
nichts Erhehlichcs einwenden Hesse. Die Haltlosigkeit des letzte- 
ren geht aber aus Folgendem klar hervor: 

1. Die Annahme, dass die bereits in hohem Grade extendir- 
ten emphysematösen Alveolen dorph die Einwirkung der compri- 
mlrten Luit noch mehr an Ausdehnung gewinnen, ist falsch. Jede 
elastische Faser verliert nicht, sondern gewinnt in comprimirter 
Luft an Spannkraft Der Beweis hierfür ist in dem Ergebnisse 
eines l^xperimenl» enthalten, welches v. Vivenot anstellte. Derselbe 
füllte uiirnlicli einen Ballon mit daran bernulliciiei- Itölire von Kaut- 
Schuck mit Wasser, unterband das fireie Ende der Röhre, befes- 
tigte auf der Röhre einen Spliygmographen und Hess aus einer be- 
stimmten Höhe ein bestimmtes Gewicht in regelmässigen Interval- 
len auf den Ballen fallen. Ward dieses Kxperiniont unter Almo- 
sphärendruck vorgenomm^ und in comprimirter Luft wiederholt. 



^ kju^ jd by Google 



37 



so ergab sieb, dass die von dem Sphygmograpben gezeicbueten 
Wellencunren whr tod einander abwichen, und zeigte es sich ganz 
deutlich, dass in comprimirter Luft die Seitenausdehnung der Röhre 

viel geringer ausfiel. 

2. Der grösseren Entfaltung der Lungen unterliegen auch alle 

gesunden Lunj^enparthien. In den letzteren namentlich wird durch 
die gestrecklere Lage der Capillaren die Zahl der Berüliruugspuukte 
zwischen Blut und Luft yermehrt, hierdurch die Aufnalune eUier 
grösseren Menge Sauerstoffs ermöglicht, was in Betracht der habi- 
tuellen SauerstoiTarmulh des Blutes im Emphysem von grosser Be* 
deutung isL 

3. Die IJntersucliung, welche v. Vivenot an einem niil doppeltem 
£mpbysem Bebafieteo binsichtUch des Verballens seiner Zwerglellex- 
cursionen unter Terstärktem Druck fornahm, ergab, dass die Am- 
plictöde seiner Zwergfellexcursionen während des Aufenthalts un- 
ter verstärktem Luftdruck eine Zunahme erfahren liatte, im Ver- 
gleich mit der unter AtmosphSrendruck wahrgenommenen. Diese 
Zunahme der Locomotionsbreite des ZwergfeUs und der Lungen 
beim Emphysem unter erhöhtem Druck lässt auch auf Zunahme 
der Conlractiiität der Lungen scbliesseu. 

Die Frage, auf welche Weise die Heilung des Emphysems 
durch Anwendung der comprimirten Luft zu Stande komme, oder 
specieller noch, wodurch die emphysematöe ausgedehnten Alveolen 
die verlorene Contractilität wieder erlangen, kann nur genügend 
beantwortet werden, wenn man die oben gegebene Ansicht öber 
die EnlslebuQgsweise des Emphysems zu Grunde legt. So wie dort 
angenommen ward, dass die Entwicklung desselben durch Parase 
oder Paralyse des organischen Factors der Lungencontractflität, 
nämlich der hronciiialen Muskeln entstehe, so ist es auf der an- 
deren Seite nicht minder wahrscheinlich, dass der regressive Pro- 
cess Ui Kraftzunahme eben dieser Muskeln bei Anwendung • der 
comprimirten Lnft efaigeleltet und fortgeführt werde. Euae solche 
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Wirkung musb wohl der veränderten Beschaffenheit des Blutes 211- 
geschrieben werden» das durch Aufnahme einer grösseren Menge 

Sauerstoffs saucrslofl'reicher und ernahrungsfähiger, wie alle Ge- 
wehe, so auch das Respirationsceutrum umspült und letzteres zu 
▼ermehrter Thitigkeit anregt. 

In Betreff der oben als Pseudo-Emphyseme bezeichneten Zu- 
stände muss hcmerivt werden, dass sowohl das sogenannte partielle, 
als auch das senile £mphysem sich nicht für Anwendung der com- 
primirten Luft eignen» wenn man nämlich beabsichtigt» die Reduc- 
tion der ausgedehnten Alreolen zu bewirken. Diese Alveolarecta- 
sieen, entweder durch £iDschrumptung einer Lungenparthie oder 
durch Atrophie des Lungengewebes entstanden, sind supplementäre 
und als solche nicht reducirbar; selbst wenn letzteres möglich 
wäre, würde ein solcher Erfolg dem Kranken nicht zum Frommen 
sondern elier zum Nachlheii gereichen. Die Anwendung der com- 
primhrten Luft in solchen Zuständen kann nur zulässig sein, wenn 
man dadurch andere Ziele zu erreichen strebt, wie z. B. allgemeine 
Kräftigung u. s. w.; übrigens ist dabei genaue Erwägung des spe- 
ciellen Falles mit besonderer Uücksiclil auf Individualität des Be- 
treffenden nothwendig. 

Anders verhält es sich mit der sub 3 gleichfalls als Pseudo- 
Emphysem bezeichneten Volumszunahme einer Lunge, welche be- 
dingt ist durch Compressionsatelectase der anderen. Hier vermag 
die comprimhrte Luft Ausserordentliches zu leisten, indem sie die 
ftesorption der noch vorhandenen Exsndatreste und FibHnnieder- 
schläge anregt und befördert, und frleichzeiiig durch den veränder- 
ten Resphrationsmechanismus auf die Entfaltung der comprimirten 
Lunge günstig efaiwirkt. Sobald die letztere für die eindringende 
Luft zugänglicher wird, nimmt auch das Volumen der anderen ab. 
Hierbei ist es wünschenswerth, dass solche Kranke frühzeitig, so- 
bald ihre Kräfte dies gestatten, der Einwirkung der comprimhrteli 
Luft Aberwiesen werden, weil dann irai so mehr Aussicht vorhaii« 
den ist, raschen und vollständigen Erfolg zu erzielen. 
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In dem subslaaliveu Emphysem enlfaltel die comprimirte Luft 
die heUkräftigsten Wirkungeii. die um so wertbvoller sind, neil in 
diesem Leiden jede andere Heitmetliode sich als erfolglos erwiesen 

hat. Es bekundet sich diese lleiliirafl: 

1, Li dem subjectiven Befinden des Kranl^en. 

Die Kräfte nehmen su, die Bewegung wird leichter, das Ge- 
hen niciiL allein auf ebenein Wege, sondern selbst beim Ansteigen 
Teraniassl nicht mehr die früheren unausbleiblichen Athembeschwer- 
den, die Esslust wird reger, die N9chte werden ruhiger liinge» 
bracht, so dass häufig am Ende eines Gursus Ton 30 Sitzungen die 
früheren Beschwerden zum grössten Theile verschwunden sindi 
Während der Nachwhrknng, die sich auf mehrere Monate hinaus 
tu erstrecken pflegt, nimmt dieses Wohlsein noch immer su und 
befestig l sich mehr. 

2. Objective Aufschlüsse geben: 

a. die Mensuration. Derthorax wird hekanntlich im Em- 
physem durch die Volumszunahme der Residualluft immer mehr 

erweitert und nimmt in hochgradigen Fällen die bekannte Fassiorm 
an. Stellt sich nun die Contractilitat der Lungen wieder her, und 
hat sich hierdurch das Volumen der Residuallnft vermindert, so 
muss auch nothwendig der thorax an Umfang abgenommen haben. 
In dazu geeigneten Fällen bei Männern habe ich vor Beginn der 
Cur den firustumfang im lüveau der axilk, der papilla und des 
proc. xiphoid. mittelst Messband aufgenommen und hiermit die Re- 
sultate der Messung am Knde der Behandlung vergliclien. In 
Folgendem sind die Resultate einiger solcher Messungen, bei denen 
die Vorsicht beobachtet wurde, dass die Ablesung jedesmal an Ende 
des Exspiriums geschah, yerseichnet 
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b. Die Percussion weist gleich nach beendigter Cur in den 
sehensten Fftlleii staltgefundene Veränderungen nach. In der Mehr- 
zahl der Fälle sind die Percussionserscheinungeo, was Verbreitung 
des sonoren Lnngentons. VerdrSngung der Leber und des Her- 
zens betrifft, die oSmlichen, zuweilen selbst noch prononeirter, als 
sie vor Beginn der Cur walirgenommen wurden. Der Grund liier- 
▼on liegt in dem Umstände» dass in diesen Fällen nach längerem 
Gebrauch der comprimirten Luft der Tiefstand des Zwergfells und 
der unteren Lungengrenze, sowie die slarki'ie Fullung der Lun- 
gen für eine geraume Zeit habituell geworden, ünler sucht uian 
aber nach Verlauf von mehreren Monaten, nachdem die Lungen 
sich wieder in ihre normale Lage retrahirt haben, so gewahrt man 
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auch millelsl der Percussion die Veränderungen, welche den übri- 
gen subjecüven und objecüven Erscheinungen correspondiren, als: 
einen weniger sonoren, weniger Uef reiclienden LungenschaU, einen 
höheren Stand des Zwergfells, der Leber und des Herzens, wie 
auch das Vorliauüeusein der friiiier vermissten Ilerzdämpfung au 
normaler Stelle. 

c. Die Auscultation giebl immer sicheren Aufscbluss, in- 
dem sie deuliiclas Vesicularallimen , sowohl während der Inspira- 
tion, als namentlich auch ein Exspirationsgeräusch überall da nach- 
weist, wo früher nur sehr schwaches oder gar Iteins wahrgenom- 
men ward. Bertin, der häufig, zuweilen tllgUch untersuchte, be- 
schränkte sich auch grössteniheils auf die Auscultation, und erklärte 
das Emphysem für geheilt, wenn er aiieuthalhen deutliches Vesi- 
cularathmen wahrnahm. 

d. Das Spirometer. Die LungencapacitSt ist begreiflich im 
Emphysem niedriger, als sie der Norm nach sein sollte. Sie 
wächst .Im Verhältnisse als jenes zurücktritt, und kann in einzel- 
nen FäUen eine Zunahme von 1000 Co. und darüber zeigen. 

Die Häufigkeit, in der die angedeuteten Resultate selbst in den 
hochgradigsten Fällen von substantivem Emphysem nun bereils er- 
zielt worden sind, giebt der Vermuthung Raum, dass dabei auch 
wohl mitunter solche Veränderungen, wie sie pathologisch-anato- 
misch nachgewiesen werden, als durch Zerreissung von verdünn- 
ten Alveolenwänden gebildete grössere Räume, Austritt von Luit 
üi's Bindegewebe (interstitielles'Emphysem) vorgekommen sein mögen. 
Es darf daher die Vermuthung nicht unstatthaft sein, dass jene 
Veräiuleruugen nicht so unbedingt den wohllhäligen Einlluss der 
comprimirlen Luft behindern, als man wohl glauben möchte. Es 
▼ersteht sich wohl von selbst, dass durch Restitution der übrigen 
nicht so desorganisirten emphysematösen Alveolen die Lungencon- 
tractilitäl j^'c-uiigenden Zuwachs erhält, worauf doch schliesslich alles 
ankommt. Uebrigens muss diese Frage immerhin so lange eine o£fene 
bleiben, als man nicht im Stende Ist, das Vorhandensein jener Ver« 
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äoderimgen naduuweisem In diesem Sinne muss die Anschauung 
Berttn's, welcher in solchen VerSnderungen die Ursache später 
dich wieder einstellender leichter Asthmaanfälle vermuthel, beur- 
Iheilt Averden. 

Weit wichtiger in prognostischer Hinsicht ist einmal die ge- 
naue Erwägung anderweitiger, gleichzeitig neben dem Emphysem 
vorhandener kranklicificr Zuslände, sodann aber auch der Verschie- 
denartigkeit des sub^taativen Emphysems selbst. 

Was den ersten Punkt anlangt, so ist hervorzuheben: 

1) hochgradige Emphyseme» bei denen in Folge lange 
bestandener Stauungen, vornehmlich auch im duct. thorac, neben 
grosser Schwftche und Darniederliegen der Digestion» sich bereits 
Hydropsie ehigestelit hat» ^gnen sich nicht mehr fOr die Behand- 
lung mit comprimirter Luft. — Oedeme dagegen, welche bei liocb 
gutem liräfLebestand und guter Digestion augenschemlich von lo- 
calen Venenstauungen herrühren» weichen gewöhnlich rasch« 

2) Von den organischen Herzkrankheiten bietet die 
Hyperlrophie des rechlen Ventrikels, welche beim Substantiven Em- 
physem häufig vorkommt, der erfolgreichen Einwirkung der com- 
primhrten Luft kein Hhiderniss dar. Insufßcienz und Stenose des 
Klappenapparates erschweren die Wirkung und gestatten auch keine 
besondere Nachhalligkeil in der erzielten Besserung. Degeneration 
der Herzsubstanz durch Fettentartung möchte wohl die Wirkung 
ganz aufheben, 

3) Krankheiten der Unterieibsorgane, der Leber, 
Milz, Nieren und des Uterus, wenn dieselben nicht in Func- 
tionsstörungen» sondern in Entartung der Gewebe besteheui contra- 
indidren den Gebrauch der comprimirten Luft 

4) Bedeutende Adhäsionen der Pleurablätter, welche 
schon die normale Verschiebung der Lungen beeinträchtigen, — 
erkennbar an der Einziehung der Magengrube bei tiefer Inspira« 
tion — gestatten nicht die erforderliche grössere Entfaltung der 
Lungen. Kranke» welche hiermit behaftet sind» vertragen nur 
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schwach erbdhten Luftdruck und erzielen auch keine vollkommene 
Heilunge 

5) Rigidität des Brustkorbs, begründet in ▼ermlnder- 
ter Elasticität der Kippenknorpei. Dass dieser Ziisfand niclit, wie 
Freund meint, als Enlatehungsursache des Emphysems, sondern, 
wie auch Biermer annimmt, mehr als Goeffect aufinifassen sei, leidet 
wohl keinen Zweifel. Bei vorwaltender Neigung zur Verknöche- 
rung findet diese Regidilät in der mangelballten Bewegung der 
Rippenknorpei Tolle Begründung. Dass übrigens aus physikalischen 
Gründen die Retraction der extendirten AWeolen nicht weiter von 
Statten gehen kann, als die mögliche Verengerung des Brust- 
kastens dies zulässt, braucht wohl kaum erwähnt zu werden. 

Gleichfalls wichtig Ist die Beachtung der Verschiedenartigkett 
des Substantiven Emphysems» welche sich durch folgende Arten 
kund giebt. 

1) Das einfache Emphysem, welches sich ohne jedwede 
vorhergegangene Lungenaffection ausbildet und auch ohne solche 

meistens verläuft. Die Entstehung desselben ist solchen feind- 
seligen Einllüssen zuzuschreiben, weiche durch SauerstoUverar- 
mung des Blutes, wie es scheint, das Respirationscentrum spedell 
afflciren, als Aufenthalt in einer schlechten Luft, erschöpfende 
körperliche Anstrengungen, andauernde depriniirende Gemüthsbe- 
wegungen. Dieses Emphysem schreitet rasch vorwärts und wird 
leicht imcbgradig. Die Athembeschwerden sind dyspnoeische. Mit- 
unter stellen sich bei bedeutender Dlslocation des Herzens Herz- 
palpitalionen ein. — Mit diesem einfachen Emphysem Behaftete 
werden ausnahmslos geheilt. 

2) Das bronchitlsche Emphysem. Bei dieser Gom- 
plicatiun des Emphysems mit chronischer Bronchitis ist zu unser- 
scheiden, ob letztere sich einem bereits bestandenen einfachen 
Emphysem beigesellt, oder ob das Emphysem sich aus chronischer 
Bronchitis entwickelt habe. Im ersterem Falle pflegt die Bron- 
chitis früher zu weichen, als das Emphysem; in dem letzteren 
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pflegl sich die Broncljiüs hartnäckiger zu zeigen, als das Empliy- 
sem, weicht aher auch endlich bei einiger BeharrlichJieit in den 
meisten Füllen. Dieser hartnSdLige Widerstand, welchen oftmals 
die Broncliitis tleiii Einfluss der comprimirten Luft entgegenstellt, 
darf nicht hefremdeo* wenn mau die pathologisch -analomischen 
Veränderungen, welche sich bei veralteter chronischer Bronchitis 
in der Bronchlalscbleimhaut und den Bronchien vorfinden, erwftgt. 
Die Schwellung, Wulslung der Schleimhaut ergreid nach längerer 
Dauer der AiTection die muscularis und advenütia; die Schleim* 
haut wird mit papillären gefössreicben Wucherungen versehen, 
selbst Structurveränderungen der Bronchien, nämlich hypertro- 
phische, beruhend auf Zunahme des Bindegewebes, konmien vor. 
Auch kleine Bronchiectasieen smd leicht Folge andauernder chro* 
nischer Bronchitis. 

3. Bronchitiscbes Emphysem mit Asthmaanfällen. 
Letztere verhalten sich, wie schon erwähnt worden, verschieden; 
sie erscheinen entweder in gelinderem Grade mit gewöhnlich nftcht- 
licbem Rythmus, oder seltener nach längeren Intervallen mit be- 
deutenderer Intensität und von längerer Dauer. Da dieses Reflex- 
Astbma in einem Abhängigkeitsverhältnisse zu dem Emphysem und 
der Bronchitis steht, so pflegt es auch mit dem RQckschritt des 
Emphysems und dem Nacblass der Bronchitis sich vollständig zu 
verlieren. — Uebrigens darf hierbei nicht unerwähnt bleiben, dass 
Kranke, welche längere Zeit an bronchitischem Emphysem» sei es 
mit Asthmaanfällen, sei es ohne dieselben, gelitten hatten und 
durch den Gebrauch der comprimirten Luft von ihren Leiden be- 
freit worden sind, sich dennoch nicht der Hofl'nung hingeben dür- 
fen, dass sie nunmehr auch für üure übrige Lebenszeit der Ge- 
fahr, je wieder von ihrem frfiheren Leiden befallen zu werden, 
entronnen sind. Es wird wolil schwerlich zu erreichen sein, dass 
sie sich allen den feindlichen Eiullüssen, welche ihr früheres Leiden 
wieder wach zu rufen im Stande sind, auf die Dauer werden ent- 
ziehen können. Unter jenen sind Erkältungen und GemQIhsbe- 
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wegungen nachtbeiligrten, aber auch die am leichtesten und 
am h§iifig8ten vorkommenden. Die ersteren haben leicht erneutes 

Auftreten von Bronchitis zur Folge, <Ue, wenn sie nicht rasch ver- 
Ifiuft, sondern chronisch wird, unfehlbar weitere Beschwerden nach 
sich zieht, und heftige Gemülhbewegnng vermag ohnehin leicht 
bei solchen Genesenen einen Asthmaanfall hervorzurufen, der frei- 
lich an InleDsilät und Dauer nicht den früheren gleichkommt, aber 
einmal dagewesen, sich auch leicht wiederholt. — Daher sollten 
billig solche Genesene, um sich gesund zu erhallen, jährlich den 
Gehraucl) der comprimirlen Lufi wicdfrlHden, einesllieils um be- 
reits eingetretene unbedeutende Störungen auszugleichen, andern- 
theils aber, um ihre Widerstandskraft gegen jene schädlichen £in* 
flfisse zu erheben. 

4) Rein nervöses Asthma mit Eni p h ys(Mn. Hier giebt 
das nervöse Asthma, welches viele Jahre schon bei völliger In- 
tegrität der Athmungs- und Circulationsorgane bestanden hatte, die 
Grundkrankheit ab; erst in Folge der oft wiederholten Anfälle bat 
sich das Emphysem entwickelt und tritt nun als Complicaliou auf. 
— In Bezug auf das Gruudieiden ist die Prognose immer unsicher, 
weil es nie klar vorliegt, von wo der Reiz, der dem Asthma zu 
Grunde liegt, ausgehe, worin er besiehe und in wie fern die com- 
primirle Luft einen günstigen Eint]u:^s auszuüben vermöge. Das 
Emphysem aber kann jedenfalls l>eseitigt werden, und damit ist 
immer schon viel gewonnen. Durch Beseitif^ung dieser Complica- 
tion werden die Anfälle leichter, ihre Wiederkehr seltener und das 
Asthma für anderweitige Behandlung angreifbarer. 

Hinsichtlich dieser nervösen Asthmaanfölle habe ich in den 
letzten Jahren neben dem Gebrauch der comprimirten Luft, gleich- 
zeitig den conslanlen Strom mit Vortheil angewandt Theoretisch 
von der Nützlichkeit einer solchen Beihulfe überzeugt, ward ich 
durch den ersten Versuch in meiner Ansicht bestärkt. Ein Tisch- 
lergeselle N., welcher an bronchitischem Emphysem mit Asilima- 
anfällen iiu, war durch den Gebrauch der comprimirlen Luft von 
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seinem Leiden dergestalt befreit wordep, dass er wie^^r vul voller 
Kraft sein Handwerk betreiben konnte. Sjpi^ter zeigte ea sieb 
indesten, dasa er» wenn er bei seiner Arbeit in Transpiration ge- 
rathen, der Zugluft sich hatte aussetzen müssen, und sich dadurch 
einen Catarrh zugezogen hatte, zugleich von leichten Asthmaan- 
fiUlen heimgesucht wurde. Auf meine Aufforderung, im Wieder* 
•holungsfalle sogl^fa zu mir zu kommen, erschien er eines Tages 
in einem solchen Anfalle mit von Weitem hörharem, pfeifenden 
Athmungsgerausch. Nach einer höchstens zwei Jllinuten langen An- 
wendung des Constanten Stromes, wobei die eine Elektrode am Nacken, 
die andere in der Magengrube applicirt und der Strom in an&tei* 
gender Richtung geleitet wurde, war das Astbma vollständig ge- 
schwunden, und konnte auch keine Spur ebnes pfeifenden Geräu* 
sches mehr wahrgenommen werden. 

Seitdem wende ich in solchen Füllen neben dem Gebrauch 
der comprirairten Luft, den constanten Strom an, und habe Ur- 
sache, mit den Erfolgen zufrieden zu sein. Fast alle Kranke ge» 
ben nach der jedesmaligen Anwendung desselben ein besonderes 
Wohlbehagen zu empfinden an, ein Gefühl, als ob ihnen die Brust 
weiter geworden und das Athmen leichter und tiefer von Statten 
gebe. 



firankheitstalla 



Im Vorfaergebenden ist eines Urostaiides Erwäbnong gesobebeo» 
weleher darin besteht, dass naob längerem Gebrauch der compri- 
mirten Luft ein für geraume Zeit habituell gewordener Tiefstand 
des Zwergfells, verbunden mit stärkerer Füllung der Lungen sieb 
als vorbanden kund glebt. Diese Tbatsacbe, welche beim Empby» 
sem in der Regel beobachtet wird, erschwert es am Ende einer 
pneumatischen Cur, zu bestimmen, ob der scbliesslicbe Erfolg ein 
▼ollst&Adiger sein werde, oder nicht. Man kann wobl aus dem 
besseren snbjeotiven Befinden, aus der Zunahme der Kräfto und 
dem frischeren Colorit und insbesondere aus den günstigen Ver- 
änderungen, weiche durch die Auscultalion nachgewiesen werden» 
scbliessen, dass sich der krankhafte Zustand wesentlich gebessert 
bat; ob aber die Lungen ihre normale Gontractilität wieder erlan- 
gen, ob die verdrängten Organe ihren normalen Platz wieder ein- 
neiunen, ob namentlich das Herz sich auf seinem richtigen Flecke 
firoi wieder bewegen und dort die Herzdämpfung umfänglich ge- 
nug wahrgenommen werde, — das alles lässt sich erst nach Ver- 
lauf mehrerer Monate beurtlieilen, wenn sich die Lungen so weit, 
als die wiedergewminene Gontractilität ihnen dies gestattet, werden 
retrahirt haben. 

So entlassene Kranke, insbesondere wenn es Auswärtige sind, 
bekommt man selten wieder zu Gesicht und zur Untersuchung, 
und wenn sie auch versprechen, demnächst über ihr Befinden Nach- 
rieht zu geben, so geschieht dies doch, wie bekannt, in den sei- 
teuslen Fällen. 
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Wenn man sich daher nicht mit einer tabellarischen, die üb- 
liche vage Rubrik, „geheilt oder gebessert" führenden Uebersicht 
begnügt, sondern für geheiltes Emphysem den vollständigen phy- 
sikalischen Nachweis der nothwendig stattgehabten günstigen Ver- 
ilnderangen verlangt, so muss man auch auf eine reichhaltige Ca- 
suisiik verzichten. 

Die nachfolgenden Beobachtungen sind Aulzeichnungen solcher 
Rrankheitsfllle, über deren ferneren Verlauf ich Gelegenheit hatte, 
mich zu yergewissem, entlehnt und so ausgewählt, dass sie als Be- 
lege für manches oben Gesagte dienen können. 

Erste Beobaehtung. 

Com^ressionsatelectase der rechten Lunge. 

Herr G. aus D., 49 Jahr alt, von Jugend auf gesund, hatte 
im Herbste des vorigen Jahres eine rechtseitige Pleuritis überstan- 
den, welche ohne allen Schmerz und Husten unter Fiebererscbei- 
nuNgen verlaufen war. Später erst stellte sich Husten mit Schleim- 
X auswurf und gleichzeitig so grosse Dyspnoe ein, dass der Kranke 
nur wenige Schritte zu gehen vermochte. 

Status praes. am 7. März 1865: Pat ist gross von Statur, von 
robustem Körperbau und wohl genährt. Bei liefer Inspiration lie- 
ben sich die BrusHiälften ungleich, die linke mehr als die rechte. 
Der sonore, über die ganze linke BrusthäUte verbreitete Lungenschali 
reicht tief abwärts; Herzdämpfung nicht wahrnehmbar; rechts oben 
ist der Percussiouston etwas gedämpft, in den unteren, besonders 
in den seitlichen und hinteren Parthien matt. Die Auscultation 
weist links überall sehr lautes Vesicularatlimen nach, rechts oben 
ist letzteres schwächer, in den unteren, nainenllich seitlichen und 
hinteren Parthien erloschen. 

Während des Gebrauchs der comprimirten Luft besserte sich 
das Allgemeinbefinden zusehends; die Dyspnoe nahm in der Weise 
ab, dass der Kranke bald ohne besondere Beschwerde eine Stunde 
Weges zurücklegen konnte. 



49 

Nach Ablauf Yon 30 SiUiingen konnten folgende Verän- 
derungen conslatirt werden. Bei tiefer Inspiration Iiob sieh die ' 

rechte Brusthälfle mehr. Der Percussionslou erschien weniger mall 
in den unleren, seilUchen und hinteren Hegiooen der rechten 
Seite; auch links konnte die Herzdämpfung, wenn gleicii noeh 
schwach, wahrgenommen werden. Die Auscultatlon wies rechts 
in den niiteren, seillichen und hinleren Regionen, wo früher kein 
Vesicularaflimen zu vernehmen war, letzleres deulUch nach. Die 
Pukfirequenz hatte von 112 Schlägen in der Minute auf 98 abge- 
nommen. 

Der Kranke ward mit der Aunoi dernng entlassen, im Ilerhst 
die Cur zu wiederholen, was er freilich versprach, aber nicht 
hielt. Als ich ihn nach Verlauf von 1% Jahren zufällig sah, er- 
zählte er mir, er hahe sich seitdem so wohl hefnndon, dass er es 
für überflüssig erachtet habe, meiner Anllorderung uacbzukommen. 
— £ine vor Kurzem vorgenommene Untersuchung seiner Brust 
constatirte die volle Lultbaltigkeit der rechten Lunge; auch links 
war die Ilerzd.lmpfung an normaler Stelle und in normalem Um- 
fang vorhanden; nur bei der Messung der BrusibäliUen zeigte sich 
'noch eine Differenz. Im Niveau der Papilla betrug der Umfang 
der rechten % Gent weniger, als der der linken. 

Zweite Beobachtung, 

Compressionsatelectase der rechten Lunge. 

Herr J. ans D. , 32 Jahre alt, litt seit 2 Moniten in Folge 
üherstandcner Pleuritis an Dyspnoe, grosser Schwäche, heftigen 
Hustenanfällen und Nachtschweissen. 

Status praes. am 16. September 1868: Patient ist klein 
von Statur, von hlassem Colorit und grosser Magerkeil. — Bei 
tiefer Inspiration hebt sich die rechte Brusthälfte weniger, als die 
Ifaike. Die fünfte rechte Rippe bietet schräg unterhalb der Papilla 
efaie Elnsenkung dar. Die Rippenränder sind einander sehr ge- 
nähert. Der Pcrcussionston ist unterhalb der Papilla, sowie auch 
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seltwirts und hinteii sehr gedämpft. Links ist der Perevssionston 
ftonor und sehr verbreitet ; Herzdlkinprung nicht wahrnehmbar; das 

Herz nacli hinten, innen und unten verdrängt. Die Auscultation 
weist links überall sehr lautes, rechts dagegen oberhalb der Pa- 
pilla schwaches, unterhalb derselben, sowie auch in den seitliehen 
und hinleren Parlhlon fast unliörbarcs Vesicnlaralhmen nach. Der 
ibrustumt'ang im Nive.ni der fünften Hippe beträgt 82 C, wo- 
von nur 40 G. auf die rechte Brustbälfte kommen. Pulsfre- 
quenz 105 SchlSge in der Minute. 

Der Kranke empfand unter den» Gebrauch der comprimirten 
Luft bald eine Abnahme seiner Beschwerden. Die Dyspnoe min- 
derte sich, die Hustenanfälle wurden seltener und weniger anhal- 
tend , die Nachtschweisse verschwanden nach 8 Tagen ganz, der 
Kräftezustand besserte sicii und die Ksshist nahm zu. 

Nach 60 Sitsuhgen, welche mit einigen Pausen genommen 
wurden, konnte die wiedererlangte Luflbaltigkeit der rechten Lunge 
nachgewiesen werden. Der Percussionston erschien rechts allent- 
halben, wo er früher gedämpti oder malt war, normal, und das 
Vesicularatbmen wurde wfthrend der Inspiration, sowie auch ein 
AthmungsgerSnsch während der Exspiration deutlich wahrgenom- 
men. Linlis begann die Ilerzdampfung an der vierten Rippe und zeigte 
normalen Umfang. Das früher sehr laut wahrgenommene Respi- 
rationsgerSusch war einem normaleren gewichen. Der Brust- 
umfang im Niveau der fftnflen Rippe betrug jetzt 84 C.» wovon 
42% (]. auf die rechte Uriislhälfie kamen. Die Einseiilvung der 
fünften Rippe war fast gar nicht mehr wahrzunehmen. Die Husten- 
schauern hatten sich ganz verloren; alle Functionen waren in 
bester Ordnnng; Pnlsfrequens 75 Scblige in der Minute, Spiro- 
metergrösse normal. Der Genesene halte 19 Pfd. au. Gewicht 
zugenommen. 
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Dritte Beobaehtung. 

Compressionsatel eclase der rechten Lunge. 

Herr H., 57 Jalir alt, früher ^^esiind, hatte seit sechs Monaten 
Dach übersiandeiner rechtseitigen Pleuritis an Dyspnoe und nlcbt- 
Ucben Hastenscbanern gelitten. 

Status praes. am 14. Januar 1869: Palieiil von kleiner Statur, 
blasser Gesichtsfarbe, ist massig genährt. Bei Ansicht der Vorder- 
seite seiner Brnst giebt sich eine Vorwdibung der linken nnd eine 
starke Abflachnng der rechten BmsihSlfte kund. Die rechte 
Schuller steiit bedeutend niedriger, als die linke; Krümmungen an 
der Wirbelsäule sind jedoch nicht vorbanden. Der Percussionston 
ist links im ganzen Umfange sonor, Herzdämpftmg nirgends wahr- 
nehmbar; das Herz ist nach hinten und innen verdrängt. Rechts 
oben ist der Percussionston wenii^er sonor, von der vierten Rippe 
an vorn, hinten und seitwärts matt Die Auscultaüon weist links 
allenthalben nicht nur sehr deutfiebes, sondern auch sehr lautes, 
etwas rauhes Vesicularalhmen nach. Rechts ist letzteres in der 
oberen Parthie nur schwach, von der vierten Rippe an nach unten 
gar nicht wahmebmbar. 

Die Anwendung der comprimirten Luft konnte im vorliegenden 
Falle längere Zeit nur unter schwach erhöhtem Druck geschehen; 
ein stärkerer verursachte dem Kranken Oppression. Erst später, 
als die Dmckhöhe von 30 C vertragen ward, trat allmälig Besse- 
rung ein; die Dyspnoe verminderte sich. Dnrch grosse Beharr- 
lichkeit (112 Sitzungen) gelang es, eine derartige Besserung zu 
erzielen, dass Patient (Schriftgiesser) seinem Berufe wieder ob- 
liegen nnd seinen Lebensunterhall sich erwerben konnte. 

Dnrch die Untersuchung wurde constatirt, dass sich die rechte 
Brusthälfte bei tiefer Inspiration mehr hob, dass der Lungenschall 
sowohl vorn, seitwärts als hinten etwas tiefer reichte nnd das 
Vesicularathmen dasellist deotlieher Temommen ward. Auf der 
linken Seite konnte die Herzdämpfung, wenn gleich schwach, und. 
das Vesicularathmen weniger laut und raub wahrgenommen werden 
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Der Jiruslumfang hatte im Niveau der Axilla, der Papilla und 
des proc. xiphoid. um 1 Gent, zugenommen. 

Der vorliegende Fall liefert einen Beleg für die Richtigkeit 
der oi)ei) gctlianen Malmung, solche Kranke frühzeitig, so lange 
die Eisudalreste und Fibrinniederschläge noch zur Resorption 
geeignet sind, dem Gebrauch der comprimirten Luft zu uberweisen. 

Vierte Beobaohtong, 

Einfaches Emphysem. 

ITerr K. aus D., 25 Jabr alt, mit Ausnahme dner vor acht 

.lalirefi üherstnndenoii LiingeiientzfinfUing von Jugend auf stets 
gcsuaU, litt seit einigen Monaten an Athembeschwerden , welche 
sieb zuerst während einer Reise hn vorigen Herbst eingestellt 
hatten. Eines Tages hatte er mit grosser Anstrengung eine lange 
Strecke Weges unter andauerndem Hegen zu Tuss zu- 
rücldegen müssen und war darauf anfangs des Abends von Dys- 
pnoe mit Angst befallen worden. Hierauf hatte sich die Dyspnoe 
auch beim Ansteigen bemerklich gemacht und rasch an Intensität 
zugenommen. Gleichzeitig belästigte den Kranken ein od sich 
einstellendes Herzklopfen. — An Atbembescbwerden hatte er vor 
seiner Erkrankung nie gelitten, im Gegentheil noch kurz vor der* 
s«dben die Schneekoppe mit Leichtigkeit hestiegen. Auch von 
Catarrhen war er stets verschont geblieben. 

Status praes. 2. Januar 1866: Patient» von Statur gross, mit 
frischem Colorit, ist wohlgenährt. An der wohlgebauten Hnist 
zeipen sich die Intercostah'äume rechter Seile etwas erweilert. 
Der überall volle Percussiouston ist rechts sonorer als iiük& und 
reicht rechts in der PapillarUnie bis zum unteren Rande der sie- 
benten Tlippe. Die Leber ragt zwei Finger breit über den Ii i[)p an- 
bogen iiervor. Links l)rginnt die Herzdämpfung etwas tiefer und ist 
die Dimension derselben etwas geringer als normal Die Auscui- 
tation weist uberall, vorzugsweise jedoch auf der rechten Seite nur 
achwaebes Vesicularaüunen nach. Herztöne werden rein vernommen. 
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Unter dem Gebrauch der comprimirlen Luft verlor sich rasch 
die Dyspnoe; nur die ab and zu sich zeigenden Herzpalpitationen 

schwandeil erst spater, so dass auch die Zahl der Sitzungen auf 
reichlich 50 ausgedehnt v^urde. 

Später wiesen Percussion und Auscullation ganz normale Ver- 
hältnisse und damit die wieder erlangte Contractilität der Lungen 
nach, wodurch dann im Ver<'iii mit dem treffliclien subjectiven 
Befinden die vollständige Heilung des £mphysems coustatirt wurde. 
Abnahme des Brustumfangs im Niveau der Axilla 6% C, der 
Papilla C, des proc. xiphoid. 4 C. Zuiiahme der Spirometer- 
grosse 1000 Cc. 

Fünfte Beobachtuiig. 
Einfaches Empliysem mit Herzpalpitationen. 

Herr M. aus M., 27 Jahr alt, seit acht Jahren an Athem- 
beschwerden und Herzpalpitationen leidend, giebt an, dass Bewe- 
gung im Freien auf ebener Erde ihm keine Atliembesch werden 
verursache, wohl aber Treppensteigen. Der Genuss von Kaffee 
steigere das Herziilopfen. Alle ährigen Functionen in Ordnung. 

Status praes. am 1. März 1866: Patient, von minierer Grösse, 
kräftig, muskulös, ist mit einem do[)pellen Lungenemphysem be- 
haftet. Der sonore Lungenschall reicht rechts in der Papillarlinie 
bis öber die siebente Rippe, linlis bis fiber die fünfte Rippe, wo 
der Anfang der Ilerzdäuiptung schwach wahrzunehmen. Die Aus- 
cullation weist alleul)iaU>en sehr schwaches Vesicularalhmen nach, 
die Herztöne sehr dumpf und entfernt Die Leber ragt ein paar 
Finger breit über den Rippenrand hervor. 

Nach 35 Sitzungen, welche mit Euphorie genommen waren, 
verliess Patient, befriedigt über die gewonnene Besserung seines 
Befindens, die Anstalt. Bald darauf ward er in ein geistliches 
Amt eingeführt. Als er sich im folgenden Jahre zur Wieder- 
holung der Cui' eiofaud, referirle er, dass er sich ungeachtet 



Digitized by Google 



i 



64 

grosser Anstrengungen wegen überhäufler Aiqlsgeschäi'ie stets 
sehr wohl befiiaden habe. £r hatte Körpenunfang zugeoom- 
men und war auch von Herzpalpitaüonen verschont geblieben. 

Die nun vorgenommene üiilersutliiiiig constalirte, dass sich 
die Lungen vollständig retraturt und ilire normale Gontractilität 
wieder erlangt hatten. Der Lungenschall reichte rechts in der 
Papillarlinie 'bis zur sechsten Ripi)e; links begann die Herz- 
dämpfung an der vierten Rippe mit normaler Dimension. Das 
Vesicularatlunen, sowie auch das Exspirationsgeräusch wurde allent« 
halben deutlich wahrgenommen. 

Seohflta Beobaobtimg. 

Broncbitisches £mpUysem mit Asthmaanfällen. 

Herr K. aus S., 45 Jahr alt, von Statur klefai, litt seit meh- 
reren Jahren an periodischen Asthmaanfällen, welche sich vor- 
zugsweise im Frühjahr und üerbst neben trockner ßronclutis ein • 
lustelien pflegten. In j&ngster Zeit hatten diese Anfälle an Inteu!- 
sitit und Dauer so zugenommen, dass sie sich bis auf drei Wochen 
ausdehateu, während welcher dei* Iu*anke keine ISacht im ßelt 
zuzubringen vermochte. 

Status praes. am 4. November 1864: Vorhandensein emes 
doppelten Lungenemphysems. Der überall sonore Percussionston 
reicht rechts in der Tapillariinie bis Qher die siehente Rippe, 
links bis über die fünfte, wo die Herzdanpfung beginnt und in 
die Leberdämpfung fibergeht. Die Leber ragt ein paar Finger 
breit über den Rippenrand hervor. Die Auscultalioii weist überall 
nur sehr schwaches Vesicularatbmeu nach ; die Herztöne erscheinen 
dmnpf und entfernt. 

Der Kranke nahm die Luftbäder mit grosser Euphorie unter 
Zunahme seiner Kräfte und seines Wuhlbetindens. In den beiden 
folgenden Jahren, sowie auch in diesem ' kehrte er wieder, um 
durch Wiederholung einiger Sitzungen das Gewonnene zu conso- 
Udlren. Die Untersuchung im Jahre 1865 constatirte schon die 
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Heilung des Emphysems. Der Lungeoscliall reichte rechts his zur 
sechsten Rippe, linltB begann die Herzdimpfung an der vierlAu 
Rfppe mit normaler Dimension. Das Vesicolaratbmen war allent' 

halben, ebeuso auch das AUiuiuugsgernusch während der Exspira- 
tion deutlich zu vernehmen, Stand der Licher normal. — Asthma- 
anßlie halten sich nicht wieder gezeigt 

Siebente Beobaohtung. 

Bronchitisches Emphysem mit Asthinaanfälien. 

Frau v. M. aus S., 47 Jahr alt, seit einiger Zeit an Emphysem 
mit AsthmaaufäUen leideud, unterzog sich am 7. April 1865 der 
pneumatischen Behandlung. Wftiurend derselben besserte sieh das 
Allgemeinbefinden» die AsthmaanfSlle blieben aus und die Patientin 

veriiess nach einem Cursus von 30 Sitzungen befriedigt die 
Anstalt. 

Da ich weder vor noch nach der Behandlung eine nähere 

Untersuchung vorzunehmen Gelegenheit hatte, so muss ich mich 
darauf bescbränlien, den mir freundlichst milgetheiltea liranken- 
bericht ihres Arztes zu geben. 

„Frau V. M. hatte seit Jahren an Blutarmutb und zeitweiligem 
Bronchialcatanh und im Winter 1864/65 an rechtseiliger Pneu- 
monie mit Anschwellung der Leber gelitten. Beide letztgenannten 
Uebel verliefen gut, aber es hatte sich rechts euoi Lungenempbysem 
gebildet Der sonore Lungenscball reichte hier in der Papillar- 
linie bis zur siebenten Hippe. Der chronLsche Lungencatarrh blieb 
in massigem Grade. Der Stand der Leber war etwas tiefer, sonst 
kein Organ aus s^er Lage verdrangt. Venöse Clrculations- 
störungen im Unterleibe neben anhaltenden GemüthsstArungen 
unterhielten dea chronischen Catarrh ohne Vermehrung des Em- 
physems; nur aiknälig traten starke asthmatische Beschwerden 
ein, welche sehr oft die Patientin nöthigten, das Bett zu verlassen. 
Das Asthma dituerte Wochen laug mit geriugeu Unterbrechungen. 
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Bei Abwesenheil des Asüuuas war das Steigen der Treppen oder 
eine Anhöbe hinauf etwas beschwerlich. 

In solchem Zustande wurde die comprimirte Luft mit so 
günstigem Erfolge nngewandl, dass Asthma, Empbyseoi uoü Catarrh 
verschwanden, auch der Stand der Leber normal wurde. 

Nach dem Gebrauch der compriroirten Lud blieb diese Dame 
von asllimatisclien Anfällen frei, bis Anfang dieses Jahres, wo sie 
auf einer Reise sich erkältet halle, erst Catarrh und bald nachher 
leichte asthmatische Beschwerden bekam, weiche aber nach unge- 
föhr 12 Tagen wieder yerschwanden. Im Monat Juli trat nach 
abermaliger Erkältung erneuter Catarrh mit schwachen, kurz 
dauernden Aslhmaanfällen wieder ein. Das Asthma ist wieder 
rerschwunden, wSlurend der Catarrh bei mdssiger Fieberbewegung 
fortbesteht. Emphysem ist nicht wieder nachweisbar, auch ist 
Leberanschwelluiig nicht vorhanden. 

M., den 10. Juli 1869. Dr. J.<' 

Aobte Beobachtung. 

lirouchitisches Emphysem mit Aslhmaanfällen. 

Herr A. ans D., 35 Jahr alt, gross, von athletischem Körper- 
bau und wohlgenährt, erlitt zuerst im Mai 1863 Ijronchilis, zu 
der sich Dyspnoe hinzugeselUe. ?iach Verlauf von vier Wochen 
hatte sich beides zwar gebessert, doch nicht ganz verloren. Im 
Januar und Nftrz 1864 fanden sich auch asthmatische Anßlle ein, 
weiche den Kranken dergestalt 14 Tage hindurch belästigten, dass 
er nur ui sitzender, TorObergebeugter Stellung schUifen konnte. 
Er ging im Monat Mai nach Italien; das warme Ciima sagte ihm 
aber nicht zu. — Veranlassung zu seinem Leiden hatte der täg- 
liche Aufenthalt in einem zu seinem Geschäfte einge- 
glasten Hof raume, unter dem sich eineCloake befand» 
gegeben. Bei nSherer Untersucbnnff hatte sich herausgestellt, dass 
die Luft in jenem Räume stark schwefelwasserstodhallig war. 
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Status praes« am 9. October 1864: Starke Wölbung der 
Brust, weite Intercostairflume. Der überall Tolle Percussionston 

sehr verbreitet, er reicht rechts iti der Papillarlinie bis über die 
siebente Rippe hinaus, links ist nirgends eine Herzdämpfung wahr- 
zunehmen. Das Vesicularathmen ist im ganzen Umfange der Brust 
nur schwach, in der vorderen rechten und linken Bruslgegend 
fast gar nicht hörbar. Die Herztöne nur duuipl' und entfernt zu 
vernehmen, das flerz nach hinten und unten verdrängt. Die Leber 
ragt einige Finger breit über den Rippenbogen hervor — mithin 
Vorhandensein eines ziemlich hociigradigen Lungenempliysems. 

Das subjeclive BeOndeu war während der Sitzungen und 
besonders während der Nachwirkung Tortrefilich. Der Kranke 
ward nicht mehr von Dyspnoe belästigt und war frei von Bron- 
chitis und Astlimaanfällen; nur, auffallend genug in der wurmeu 
Sommerzeit, zeigte sich Neigung zu broncbitiscber Mection, die 
auch ihn veranlassten, alljährlich im FrOhjahre oder Herbste eine 
Anzahl Luftbäder zu nehmen. Im darauffolgenden Jahre konnte 
durch physikalische Untersuchung der Rrust nachgewiesen werden, 
dass sich die Lungen vollständig retrahiri hatten. Der Lungen- 
schall reichte recht« bis zur sechsten Rippe und war der Stand 
der Leber normal. Links begann die llerztlänipruiig an der vierten 
Hippe mit normaler Dimension. Das Vesicularathmen, sowie auch 
das £xspirationsgeräusch wurde tan ganzen Umfange der Brust, 
ebenso die Herztöne klar und deutlich Temommen. Die Rippen 
halten sich einander mehr genähert und zeigteu sich die inter« 
costalräume mehr resistent 

jTemito Beobaohfeuns. 

Hronchitisches Emphysem mit Aslhmaanfällen. 

Herr v. F. aus S., 55 Jahr alt, leidet sebier Angabe nach 
bereits seil 30 Jahren an chronischer, im Herbst und Frühjahr 

erneuter Bronchitis, wogegen er stets Salzbrunn mit Krfolg benutzt 
haL In den Masern, woran er vor vier Jahren erkrankte, war 



Digitized by Google 



die Bronchilis iu heftiger Weise und andauernd aufgetreten. Dabei 
hatte sich DytpDoe eingesteUt^ welche trotz des Gebrauphs Ton 
SalzbruDD sich nicht ganz wieder verlor. Während erneuter 
Bronchitis im letzten Winter hatten sich auch AsthmaannUle ein- 
gefunden; ein solcher belästigte den kranken noch, als er sich 
zum Gebrauch der comprinurten Luft einfand. 

Status praes. am 26. Juli 1869: Patient ist von mittlerer 
Körpergrösse , blassem Culorit und uiässig genährt. Die pliysi- 
kalische Untersuchung der Brust weist ein hochgradiges doppeltes 
Lungenemphysem nach. Der Thorax ist fassförmig mit weiten 
IntercostalrUumen, der überall sonore Pereussionslon reicht rechts 
in der Papillarlinie bis mm Uippenraud« links ist die llerzdämpfung 
nicht walirnehmbar; das Herz' nach liinten und unten verdrängt. 
Die Leber ragt mehrere Finger breit über den Rippenrand hervor. 
Die Auscultation weist ausser dem Vorhandensein von Bronchitis 
im ganzen Umfange der Brust nur sehr schwaches Vesicularathmen 
nach. Die Herztöne werden sehr dumpf und entfernt vernommen. 

Unter dem Gebrauch der comprimirten Luft schwand die 
Bronchilis und das subjective Befinden besserte sich von Tag zu 
Tage. Die Dyspnoe minderte sich zusehends, das Goiorit ward 
IrlBcher, Esslust sowohl als Kräfte nahmen- zu und die Nädite 
vnirden ruhig hingebracht. — Patient war über den günstigen 
£rfolg so erfreut, dass er sich entschloss, zum Ilerbsl hierher 
überzusiedein, um einestheils sich noch längere Zeit und dfters 
der Einwhrkung der comprimirten Luft aussetzen zu können, andern« 
theils, um erneuten bronchitiseben Aflectionen im Beginn derselben 
begegnen zu können. Nachdem er 30 Sitzungen genommen, kehrte 
er unerwartet nach Verlauf von 6 Wochen wieder. Er hatte sich 
während dieser Zeit sehr wold befunden, halte sich frei gefohlt 
von Dyspnoe; jedoch bei einem Leicbenbegängniss durch längeres 
Stehen auf einem zugigen Kirchhofe erkältet und sich euien 
Bronchialcatarrh zugezogen. In der Besorgnlss, letzterer möchte 
andauern und um weiteren Beschwerden vonubeugen, hatte er 
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sich eMtochlosBen, soforl das einmal als heilsam erkamite Agens 
wieder aofsusuchen. Als die Bronchitis nach einigen Sitzungen 

sieb wieder verloren liatle, reiste Patient zurriedengeslellt zurück, 
oaciideui er die Vorkehruiiij^ea zu seiner Uebersicdeluujj getroflea 
hatte. Bei dieser Gelegenheit konnten durch physikalische Unter- 
suchung die Veränderungen» welche inzwischen In den Lungen 
staltgefuiulen hatten, cuiislalirt weiden. Die Peicussion wies 
nämlich rechts die Zwergleli- und Lebergreuze oberhalb der 
siebenten Rippe, lUiks den Beginn der Herzdämpfung oberhalb der 
fönflen Rippe, die Auscultation ein im ganzen Umfang der Brust 
eingetretenes deutliches Vesicularathnien sowohl, als auch ein waiir- 
nehmhares Ezspirationsgeräusch nach. Die Rippenränder hatten 
nch einander mehr genähert. -— Bei einer ferneren, Mitte Decem- 
ber vorgenommenen Untersuchung reichte der Lungenschall rechts 
in der i^apillarlinie bis zur Mille zwischen der secbslen und sie- 
benten Rippe und Unks begann die Herzdämpfung zwischen der 
vierten und fönften Rippe. Das subjective Befinden war in jeder 
Hinsicht erwünscht. 

Die nachfolgende Beobachtung, welche noch kein schliessliehes 
Resultat liefert, theile ich einestheils aus dem Grunde mit, weil 

sicli ausnahmsweise nach 22 Sitzungen schon eine merkliche lie- 
traction der Lungen kuudgah, anderntheils aber, weil während 
der Behandlung sich Erscheinungen zeigten, die besonderes Inter- 
esse erregen. 

Zelinte Beobachtung. 

Bronchitlsches Emphysem mit Asthmaanfällen. 

Herr R., 32 Jahr alt. hat sciion als Knabe in Folge eines 
Knochenbruchs des rechteu Vorderarms an AsthmaanfäUen gelitten. 
Diese wiederholten sich mit jabrehingen Intervallen und stellten 
sich erst in späteren Jahren häufiger ein. Sie zeigten den Cha- 
rakter der milden Form, indem sie sich für einige Zeit des ^iachts 
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zur besÜmmteD Stunde einfanden; nach Verlauf einer Stunde aber 
den Kranken wieder Terileaeen. In diesen AnAlien that ihm das 

Einathmen des durch Verbrennen von Salpeterpapier entwickelten 
SlickslolToxydulgases gute Dienste; der Anfall wurde dadurch ent> 
weder gemildert oder auch ward demselben dadurch vorgebeugt. 
— In dem letzten Jahre erlitt er wiederholt intensivere und län- 
ger dauernde Anfälle, welche entweder in Folge vorangegangener 
Gemüthsheweguugeu oder emer dmxh Erkältung veranlassten Bron- 
chitis zum Ausbruch kamen. So dauerte ein solcher Anfall im 
Juni 8 Tage, ein zweiter im August 9 Tage, ein dritter im Sep- 
tember 4 Tage, ein vierter im November 8 Tage. 

Status praes. am 22. November 1869: Patient ist ziemlich 
gross und wohl genährt, hat einen etwas fassf5rmigen Thorax mit 
weiten Intercostalräumen. Der im ganzen Umfange der Brust 
vorhandene sonore Percussionston reicht rechts in der Papillar- 
linie bis an den Rand des Rippenbogens» links bis Mitte der 5. 
und 6. Rippe, wo die Herzdftmpfung beginnt und in die Leber- 
dämpfung übergeht. Leber eine Hand breit über den Rippenbogen 
hervorragend. Vesicularalhmen allenthalben schwach» besonders 
in den seitlichen und hinteren Regionen der Brust, fierztdne 
dumpf und entfernt vernehmbar, zweiter Pulmonalton accentuirt. 
Brustumfang im Niveau der Axüia 87*;^ C, der Papilla 86 C, 
des proc xiphoid. 81 C. 

Das snbjective Befinden war während des Gebrauchs der 
comprimirten Luft im Verein mit der Anwendung des constanlen 
Stromes zufriedenstellend. Die Sitzungen wuiden mit £uphorie 
genommen, die Kräfte mehrten sich , die Esslust wurde reger und 
der Kranke empfand ein allgemeines Wohlsein. Von der sechsten 
Sitzung an stellte sich jedoch unter Zunahme der Harn absende- 
rung ein starkes Hautjucken ein, welches den Kranken nicht nur 
am Tage, sondern auch im Anfange der Nacht sehr belästigte. 
Gleichzeitig, nämlich ebenfalls von der sechsten Sitzung an gab 
sich eine andere Erscheinung kund. Beim OuÜaea der Glucke 
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Dach abgehaltener Sitzung wurde wahrgenommen, dass die At- 
mosphäre der Glocke einen fauligen widerlichen Gerach verbrei- 
tete. Diese beiden Erscheinungen hielten bis zum Schluss der 
Sitzungen an. Im Uebrigen besserte sich das ßeüuden immer meiir. 
iUlhmaanfölie l&eine. 

Die Untersuchung ergab nun Folgendes: Der Lungenschall 
reicht rechts in der I^apillarlinie bis zur siebenten Flippe, links* 
bis zur fünften Rippe. Die Intercoslalräume sind weniger weit. 
— Die Auscuitation weist überall deutliches Vesicuiaratbmen 
nach. Brustumfang im Niveau der Axiila 85 Ii C, der Papilla 

C. und desproc. xiphoid. 80 C. Zunahme des KörpergcNHchls 
ü Pfund. 

Anmerkung. Was die beiden angufiihrlen Erscheinungen 
anlangt, so kommt das lästi*,'e ll;inljucken bei der Heliandlung 
mit comprimirter Luft, wenigstens in der Stäriie, wie es hier 
stattfand, selten vor. Häufiger dagegen wird es walirgenommen, 
dass der LufUnhalt der GlociLe unmittelbar nach dem Oeffnen der 
letzteren einen fauligen widerlichen Geruch verbreitet und zwar 
nicht allein bei Empiiysematilcern, sondern auch bei tubercnlftsen 
und anderen Kranken. Beiden l^^rscbeiiuingen muss notbwendig, 
eben weil sie gleici)zeitig auftreten, eine und dieselbe Ursache zu 
Grunde liegen, und wir werden uns sicherlich nicht irren, wenn 
wir diese in der durch die Einwirkung der comprimirten Luft 
hervorgerufenen Beschleunigung des Stoifwechsels zu finden glau- 
ben. Erwägt man nSmlich, dass zu all den Umwandlungspro» 
cessen, welche nicht nur die zur Aneignung bestimmten, sondern 
auch die verbraucliten . der Ausscheidung anheimfallenden Stoffe 
erfahren, die Zwisclieiikuiift des SauersLoHs unumgänglich notb- 
wendig ist, so muss es auch einleuchten, dass im Emphysem, wo 
jene Metamorphosen nur unvollkommen von Statten gehen, eben 
wegen der SauerstoiTarmuth des Blutes in demselben, letzteres so- 
wohl, als auch jenseits der GefBsswände die Gewebsflfissiglteitai 
mit oxydablen unfertigen Stoffen öberladen sind. — Ist nun durch 
Einwiricung der comprimirten Luft dem Blute eine grössere Menge 
Sauerstoir zugeführt ; ist dasselbe nach Verlauf mehrerer Sitzungen 
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sauerstoffreichür geworden, so kann es sich zunächst der Aus- 
wiirfsslofre eiUl(3(li^»^n , sobald diese diirclj die ei loi derlichen Uni- 
waiidliiDgoii gescl)ickl gemaclil sind, um durch Haut und Meren 
eliminirt zu werden. Somit giebt sich die Beschleunigung des 
Stoffwechsels durch die Zunahme der Abscheidungen kund. Was 
das in eiiuelnen Fällen dabei auflretende lästige Haaljocken be- 
triflk, so wird dasselbe wohl entweder durch massenhafleD stflr- 
mischen Durchgang jener ExcreUonsstoffe durch die Haut oder 
durch eine die Ilautnerven besonders reizende Beschallcnheit der* 
selben veranlasst. 

Die unter melnTachem Atmospharendruck beschäftigten Ar- 
beiter werden ehenCails, und zwar ausnahmslos, von einem glel* 
eben listigen Hautjucken befallen, welches von Ihnen wegeo der 
Achnllehkeit mit Fiohstechen pocea benannt zu werden pflegt 
Man hat diese Aflection, obwohl mit Unrecbl, als sogenanntes Ent» 
Schleusungssymptom gedeutet und denjenigen krankhaften Zufällen, 
welche in Folge der zu rascljoii und eiligen Zurückführung der 
Arbeiter vom hohen Druck bis zu dem der Atmosphäre häufig er- 
folgen , angereiht. Gegen die Uicbtigkeit dieser Auffassung spricht 
aber schon der Umstand, dass jene Arbeiter nicht gleich am 
ersten Tage» sondern erst nachdem sie eine Rdhe von Tagen 
unter mehrfaehem Atmosphärendrack verweilt haben, von dieser 
Plage heimgesucht werden. Sicherlich geht dieselbe ebenfalls aus 
der Beschleunigung des Slolfwechsels hervor, wrirlie durch den 
mehrtägigen Aufenthalt unter hohem Luftdruck hervorgerufen wird. 
— Was die sogenannte EutschleusuQg und die in Folge derselben 
entstehenden krankhaften Störungen anlangt, so muss es einleuch* 
ten, dasa während des raschen und st&rmischen Uebergangs vom 
hohen Atmosphärendruck bis zu dem der normalen Atmosphäre 
der demselben ausgesetzte Körper sich unmöglich immer mit den 
fortwährenden Erniedrigungen des Luftdrucks vollständig auszu- 
gleichen vermag und dass dabei Drurkdiflcrenzen auftreten müs- 
sen. Erst unter dem Druck der normalen Atmosphäre erfolgt der 
flchliesaliche, aber auch plötzliche Ausgleich der noch vorhandenen 
vielleicht grossen DruckdUferenzen, der dann aber auch leicht 
von Stfirongen manalgfiicher Art begleitet whrd. — Heftige Per- 
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turbationen in der Circulation, IlyparSmieen in den verschiedensten 
Organen, Blutungen aus Ohren, Nase, Lungen, andere lebensgefähr- 
liche Erkrankungen, ja selbst Todeslälle sind in Folge sogcuaunter 
Entschleusung vorgekommen. 

Bei der Anwendung derGomprimirten Luft zu Heilzwecken hatman 
sehr bald die hohe Wichtigkeit des zweiten Uehergangsstadiums erkannt 
nnd die darauf zu verwendende bygleniach noth wendigeZeitdauer genau 
bestimmt. Legt man letztere als Maassstab für die Entschleusung von 
einem Druck von vier Atmosphären an, so würden 4 bis 5 Stun- 
den erforderlich sein, um jede nintrliche (iefalir zu vermeiden. 
Dass nun eine solche Zeitdauer abgekürzt werden mnss, liegt in 
der Natur der Sache. Wird sie aber, wie dies geschehen, auf 
10 bis 20 Minuten reducart, so kann man darin nur ein unver- 
antwordtehes, leichtsinniges Spiel mit Menschenleben erblicken 
und darf sich auch nicht daroh wundem, wenn schlimme, lebens" 
gefährliche Erkrankungen oder gar Todesfälle die Folge sind, son- 
dern nur daroh, dass nicht noch eine grössere Zahl über Bord 
geht. Hinsichtlich der nächsten Ursaciie der in Folge der Ent- 
schleusung eintretenden krankhaften Aifet tionen nimmt v. Vivenot 
an, dass eine mit aufhörendem Ueberdruck auftretende Luftent- 
wickelung in den mit Sauerstoff flbersSltiglen Geweben den Grund 
abgebe. Gleichfalls basirt Panum auf solcher Voraussetzung seine 
Hypothese über die Ursache der plötzlichen Todesfälle und lebens- 
gefährllcheti Erkrankungen unmittelbar nach der Entschleusung, 
indem er glaubt, dass die plötzlich innerhalb des Gefässsystems 
entwickelte und mit dem Biutstrom fortgerissene Luit embolische 
Verstopfungen in den verschiedenen Abschnitten des Kreislaufs 
veranlassen. — Einer solchen Anschauung mangelt nun aber der 
experimentale Nachweis, dass das Blut den Gehalt an Sauerstoff, 
den es unter mehrfachem Atmosphärendrnck aufgenommen hat, 
unter gewöhnlichem Atmosphärendruck nicht zu halten vermag, 
woraus hervorgehen würde, dass die Vei hindiing, welche zwischen 
Blut und Sauerstoff unter hohem Almosphärendruck stattfindet, 
keine so innige sei, wie solche sonst zwischen Blut und Blut- 
gasen wahrgenommen wird. Wenn wir bei unseren Versuchen den 
Druck von 3% Atmosphären sehr rasch, d. b. innerhalb weniger 
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Secnnden bis auf 0 Atm. ernkdrigtcn, salien wir trotz der grossen 

Expansion des Hintes die Gasentwicklung doch erst nahe an 0 Atm. 
auriretüu. (S. d. Aohang.) 

Elite BeolMMbtiuig. 

Rein nervöses Asthma mit tlmphyscm. 

N. aus M., 15 Jahr alt, leidet seit seioem dritten Lebensjahre 
an periodischen Astbmaanfallen, welche in der letzten Zeit sich 

häufiger eingestellt und auch au Intensität zugenommen hallen. 

Status praes. am 4. August 1867: PaUent ist von normaler 
GrSflse und wohlgenährt Der im ganzen Umfange der Brust 
sonore Percnssionston reicht rechts in der Papillarlinie bis zur 
siebenten Hippe, links bis Mitte der vierten und fünften Rippe, 
wo die Uerzdämpfung beginnt und normale Dunensionen darbietet. 
Die Leber ragt etwas Ober den Rippenrand hervor. Vesicular- 
athmen links normal, rechts schwächer, ßrustumfang im Niveau 
der Axilla 78 C, der Papilla 77 C, des proc. xiphoid. 67 C. — 
Herztöne rein, zweiter Pulmonalton accentuirt. 

Das subjective Befinden war unter dem Gebrauch der com- 
primirten Luft zufriedenstellend. Patient blieb sowohl während 
der Sitzungen, als auch während mehrerer Monate, die er später 
noch hier verlebte, von Asthmaanfallen verschont 

Die Untersuchung constatirte folgende günstige Veränderungen. 
Der Lungenschall reichte rechts bis zur sechsten Rippe, links be 
gann die Uerzdämpfung an der vierten Rippe. Das Vesicularathmen 
ward nun auch rechts ganz deutlich und normal vernommen. 
Stand der Leber normal. Brustumfang im Niveau der Azilla 
76 C, der Papilla 72 C, des proc. xiphoid. 67 G. 

Zwölfte Beobaohtung. 
Rein nervöses Asthma mit Emphysem. 

Herr B. aus L., CavallerieofQzier, 32 Jahr alt, litt seit 
13 Jahren an nervösem Asthma, dessen Anfalle sich anfangs nur 
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dach langen lotervallen, seil Herbst 1865 jedoch sehr oft wieder- 
holteD. — In solchen Anfallen bracbie ihm das Rftnchem mit 

Salpeterpapier stets Linderung; letzteres benutzte er auch als 
PräservalLvmillel , indem er es jeden Abend, ehe er sieb nieder- 
legte, anwandte, well er errahren haben woUte, daas er in Unter- 
lassungsfällen von Asthma heimgesucht worden. 

Status praes. niii I . Septomlier 1867: Patient ist von mittlerer 
Körpergrösse, mehr gracilem Körperbau und nervöser Constitution, 
übrigens wohl genfthrt Der Bau seiner Brust ist normal, auch 
die IntercostalrSume sind nicht erweitert. Der im ganzen Umfange 
der Brust überall sonore Percussionston roiclit rechts in der Pa- 
pillarlinie bis zur Milte der sechsten und siei>enten Rippe, links 
bis zur Mitte der Herten und ffinflen Rippe, wo die Herzdftmprong 
beginnt und den normalen Umfang zeigt Die Auscultation weist 
überall deutliches Vesicularatbmen nach. Herztöne rein, zweiter 
Ptthnonalton nicht accentuirt Brustumfang im Niyeau der Axilia 
91% C, der Papilla 88% C, des proc. xiphoid« 81 C. 

Während des Gebrauchs der comprimirten Luft, womit die 
Anwendung des conslanten Stromes verbunden wurde, hatte Patient 
noch efaiige leichte Asthmaanfülle zu bestehen. Im Frühjahr des 
folgenden Jahres verspürte er eine wesentliche Besserung, blieb 
lange Zeit frei von Anfällen, konnte auch des Abends des Salpeter- 
rauchs entbehren und betheiligte sich auch an einem Manöver, 
was ihm un Uebrigen lieine Beschwerden machte; nur war er, 
wenn er zuflllig mit mehreren Kameraden in einer niedrigen Stube 
halle schlafen müssen, von leichten Asthmaanfällen heimgesucht 
worden; Er unterzog sich deshalb im Herbst 1868 einem aber- 
maligen Gebrauch der comprimirten Luft, womit wiederum die 
Anwendung des conslanten Stromes verbunden wurde. Das unbe- 
deutende £mpbysem, mit dem er im vorigen Jahre behaftet war, 
hatte sich vollstSndig verloren; Percussion und Auscultation wiesen 
ganz normale Verhältnisse nach. Der Brustumfang Im Niveau der 
Axilia betrug 90 C, der Papilla 87 C, des proc xiphoid. 80 C. 
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Id einem erst kQrzHeh erbaftenen Schreiben hatte er die 

Freundlichkeit, mich mit dem Verhalleo seines subjectiven Beün- 
dens bekannt lu machen. Hiernach ist er frolich nicht gani 
frei von Asthmaanlallen geblidben. Letitere waren jedoch sehr 
selten aufgetreten, eigentlich nur während eines durch Erkältung 
licrvorgerufcnen fieberhaften Zustandes, und dies auch nicht jedes 
Mai» Biete Anfälle unlerachieden sich aber hinsichtlich ihrer 
Intensität und Dauer wesentlich von den fröheren; er konnte da- 
bei tiefe Alhenizuge machen und empfand auch nicht einen quä- 
lenden Druck auf der Brust, der ihn früher sehr belästigte, son- 
dern nur efaie Spannung. Auch Terllef ein solcher Anfall in wdt 
fcihnerer Zeit, eis frfiher. — Patient schildert sein Gesammlbefinden 
als sehr zufricdeustellead und führt als Beweis seiner geiiobenen 
•Widersiandskraft gegen feindliche Einflüsse an, dass ihm auf euier 
erat kürzlich anrückgelegten Reise über Gonstantinopel, Smyrna, 
Alexandrien, Cairo, Suez, Jerusalem u. s. w. die Ueberwindung 
der manigfaltigen Slrapazeu niemals beschwerlich geworden und 
«Kass er auch unterwegs niemals dne Spur von Asthma empfunden 
habe. 
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Anhang. 



Ueber ComprmibiUat und ExpanstliilitSt 

des Blutes. 

Von eiidg«n Anloren» ab Sandahl, y. Vivenot und ßaasier war 

die Vermuthiing ausgesprochen, dass durch die Sielgerung des 
Luftdrucks eine erliebliclie Haunivermiuderuug der Hlutmasse er- 
folge und dass letztere von der Anwesenheit der Gase in Blute 
abhftnge. Dem gegenfiber erklfirt Panum äne solche Anschaumig 
lür ganz unpliysikalisch. — Was die Gase im Blute anlangt, so ist 
es wohl unwahrscheinlich, dass dieselben durch gesteigerten Lufl- 
druok eine solche Vokimsabnahme erleiden, dass dadurch eine 
erhebliche Raumvernilnderung der Blntmasse bewirkt werde. Denn, 
wie bekannt, ist der grössle Theil derselben, wenn gleich locker, 
doch chemisch gebunden, und nur ein kleiner TbeÜ ist frei im 
BloCe vorhanden. Aber, abgesehen von den Gasen, sind doch noch 
andere Substanzen im Blute vorbanden, welche einer Voloms- 
abnahme durch gesteigerten Luftdruck fähig sind, wie namentlich 
die BluUcheiben. Dass letztere als Körper mit veränderiicliem 
Volunwn anzusehen sfaid, dafür spricht schon die, auch von 
Anderen bestätigte Beobachtung von Harless, wonach sich die 
Blulscheiben durch Sauerstoif contrabiren. — Wie dem nun aber 
auch sei, so sohieo es bei dem Zwiespalt der Meuiungen jeden- 
falls wfinschenswerth , durch geeignete Untersuchungen Ober die 
Frage Aufschluss zu erlangen, ob sich das Blut dem Druck gegen- 
über wie Wasser veriialte, oder aber, ob dasselbe compressibel set 
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Zur Vornahme der bienn noihwendigen Versuche entscbloss 
ich mich, als mir Herr L. Thieme, ein junger, wissenschaftlich 

strebsamer und mit den erforderlichen pliysiitalischen Kenntnissen 
wohl ausgerüsteter Mann seine Unterstützung zusagte, die er denn 
auch mit grosser Ausdauer bis lu Ende bewiesen bat, woför ich 
mich ihm zu grossem Danke verpflichtet ffihie. 

Da jedes seinen lebenden Behältern entnommene Blul in 
liurzer Zeit mehrere Veränderungen erleidet, die wobi noch nicht 
alle hinlangUch eruirt sind, so mussten wir im Voraus annehmen, 
dass defihrinirtes Blut zu derartigen Versuchen untauglich sei. 
Es durfte nur solches geeignet erscheinen, das unier so viel mög- 
liclieffl AlMchiuss der Luft direct in den dasselbe aufnehmenden 
Behilter tlbergef&hrt, noch die Beschaffenheit des in den Adern 
kreisenden annähernd beibehalten habe. 

Eine grosse Schwieriglieit bietet dabei die Geriauuog des 
Biutes, die, wie l>ekannt, selbst dann auch erfolgt, wenn dasselbe 

unter Tölligem AlMchluss der Luft über Queck- 
silber in Höhren geleitet nird. — Es gall da- 
her einen Apparat zu construiren, mittelst 
dessen man im Stande war, die Versuche mit 
der erforderlichen Rasehheit bei noch vor- 
handenem flüssigen Zustande des Blutes aus- 
zuführen. — Wir benutzten deshalb einen 
Apparat, wie die nebenstehende Figur zeigt 
und welcher die Eigenthümlichkeit halte, dass 
dieHöhe derQuecksilbersaule augenblicklich ver- 
ändert werden konnte; e h sind auf Latten d g 
befestigte Glasröhren von 5 mm. Durchmesser 
im Lichten. Beide sind durch ein Kautschuk- 
robr verbunden, welches zur grösseren Festig- 
keit mit Leinwand umwickelt ist. Das Rohr 
c trigt an seinem oberen Ende einen llessing- 
bahn b, in weichen ein Trichter a leicht und 
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dicht gesteckt werden kann. Am unteren Ende Ist auf das 
Glas eine eiserne Sehraabe aufgekittet, über welche die Mutter 

am Gummischlauch aufgeschraubi werden kann; i isL eine umge- 
stürzte Flasche, die am Boden durchbohrt ist und mittelst eines 
Korkstopfens zur Verhütung eines Quecksilberverlustes w&hrend 
des Versuchs auf die Röhre gesleekl wird. — Ist der Apparat mit 
Quecksilber zum Theil gefüllt, so kann die io den oberen Theil 
der Röhre e gebrachte fiiutmasse durch Heben und Senken der 
RAhre h jedem Druck leicht und rasch ausgesetzt werden. 

Vorsichtsmaassregeln sind beim Füllen des Apparats so 
zu beobachten, dass alle mit dem Quecksilber etwa niedergerissene 
Luft durch Klopfen am Apparat, sowie durch Heben und Senken 
der Röhren ▼ollstlndig wieder entfernt wird. Belm PQllen der 
Röhre mit ßiut ist es nothwendig» darauf sein Augenmerk zu rich- 
ten» dass der Trichter a stets mit Blut gefüllt sei. Hat man zuvor 
den Hahn geöffnet und die Latte g soweit gehoben, dass das Ni- 
veau des Quecksilbers b erreicht hat, so senkt man g wieder in 
dem Maasse, als die Blutmasse in den Trichter nachlliesst, so 
dass das niedergehende Niveau des Quecksilbers die entsprechende 
Geschwindigkeit des zufliessenden Blutes erhält. 

Der Versuch wird nun in der Art ausgeführt, dass, nachdem 
die Röhre hinlänglich gefüllt und der Hahn geschlossen worden, 
beide Röhren an einander gehalten, das Quecksilberniveau heider 
in eine Ebene gebracht und letztere auf der Latte d notlrt wird. 
Ein sofortiges Heben und Senken unter Notirung der nun einge- 
tretenen Niyeaudifferenz auf der Latte dy als auch der Niveau- 
differenz in beiden Röhren liefern mit Beachtung des herrschenden 
Luftdrucks die Resultate. 

Die Resultate, die mau mit diesem Apparat bei Wiederholung 
eines Versuchs unter gleichen Umständen erhielt, waren constant; 
differirten aber sogleich, wenn die BescbafTenhelt des Blutes eine 
veränderte war. — Zu diesen Versuchen wurde IMerdeblut ge- 
nommen. Dem Tbiere ward eine Aderlasswunde geschlagen und 
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das ansfliessende Blut mit dem Tricbler a auigefaDgen. Letzterer 
ward der Wunde in der Weise aufgesetzt, dass durch den Druck 

des im Uebermaass ausfliessenden Blutes ein Luftabschluss für die 
io das Innere des Instruments dringende Menge «gebildet wurde. 
Die Versuche zeigten die Gompressibilität des Blutes für einen 
Druck über X Atmosphäre und die Expansibiliät desselben für 
Bruchtheile einer Atniospliäre; Werden die Compressionen und 
Expansionen in ihrei' natürlichen Grösse ab Ordinateo und der 
denselben entsprechende Druck in Atmosphären als Abscisse auf- 
getragen, so erhält man eine stetige Kurve, wie nftcbätehende 
Figur*), welclie hier beispielsweise als Aufzeicbnung eines Ver- 
suclies aufgeführt ist, zeigt. Die Sternchen entsprechen den be- 
obachteten Punkten, über welche die Kurve gelegt ist 



Temp.15,0 Cet. 
Bar.VfO Mm. 



oA 


lA 


2\ 




SA 


Afymiitote 








— . ' H 


•i 




> — — 
Altn 




1 1';!* 
1 jjl 




80, 5 C Bl 
Gasentb 


utfade 
dndung 


n 

r. .. _ 



Die vergleiclisweise mit defibrinirtem Blute vorgenommenen 
Versuche gal>en entweder negative oder unsichere, incon^tante 
Resultate. 



*) SelbstverstiodHch liegt es in der Natur der Ablesung, dass diese 
Idnrve nur ihre Gattnog.oharakteiiBurea kann. 
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Es wurde nuo noch ein Apparat Tön grösseren Dimensionen 
construirt, mit welchem das 20 fache an Blutmasse dem Eipe« 

riment unterworfen wert!« n konnte. Die Versuche wurden eben- 
falls mit Pferdeblut vorgenommen. £ine Goropression des Blutes 
konnte ungeachtet aller Sorgfalt in der Ausföhrung der Versuche 
nicht gewonnen werden und zwar aus dem Grunde, weil das Blut 
in dieser weiteren Rubre schon geronnen war, als der Conipres- 
Monsfersuch unternommen wurde. — Vergleichsweise wurde wieder 
mit dem ursprünglichen Apparat experimentirt, wobei die ersten 
Beobachtungen vollständig wieder bestätigt wurden. Ks zeigte sich 
aber auch mit diesem Apparat» dass die Cornpressiou geringer 
ausfiel, eventuell ganz wegblieb, wenn längere Zeit mit einer filut- 
qnantltftt experimentirt wurde. 

Es ward Icrner walirgenoininen , dass nach einer gewissen 
Zeit, während welcher das Blut nur dem Druck einer Atmosphäre 
0 Ueberdruck ausgesetzt blieb, dasselbe sich um einen Betrag 
contrahirle, welcher grösser war, als ihn die grösste Gompression 
beobacliten Hess (s. Kurve). Nach diesem Zeitpunkt vorgenom- 
mene Gompressionsversttche Hessen das Blut incompressibel wie 
Wasser erscheinen. — Will man daher Gompresslonen des Biutes 
erhalten, so muss die Grösse des Apparats dem Zulauf des Blutes * 
in der Weise entsprechen, dass die Dauer des Experiments jeneu 
Zeitraum nicht Oberschreitet. Die Grösse des letzteren ist von 
\ der Beschaffenheit des Blutes, vielleicht auch von atmosphärischen 
Einflüssen abhängig. 

Schliesslich wurde bei den Expansionsversuchen die Beobach- 
tung gemacht, dass bei noch flüssiger Beschaffenheit des Blutes 
die Oasenlwickelung stets nahe an 0 Alm., zwischen %u — ^ao mm. 
Atm. erloigte. Dasselbe zeigte sich auch, wenn ein Druck von 
3% Atmosphären innerhalb weniger Secunden bis auf 0 Atm. er- 
niedrigt wurde. Befand sich aber das Blut schon auf dem lieber* 
gange aus dem flüssigen Zustande in den der Gerinnung, so wurde 
auch die Gasenlbindung früher bei tiCioo— D»4oo mm. Alm. beobachtet. 
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2. Krankheiten des Lungengewebes, 
a) Verdichtung des Lungengewebes u.k u \orlieri>^eg 

{ferUT Luiiueii- oder UiiislIVIU'iHzüiidimi; : 
I») Emphysem im»! dnvon ablifjii^'i^'es Asthma; 
( ' Lungentaberculose im |>rrimiHiifnri<rlH'n und crslen 
Slailmiii dersi'lben. 

3. Organische Herzleiden. Imlein die comprifiiirt.» f tifi 
«-incslheils <l;»si. -Herz kräliigl, andernlUeils die seiiiei - 
i-ulgegensU'henden Hindernisse wie z. B. Blulslanungcn mindert, 
vermag sie oft Herzkranken grosse Erleiciilernng zu verscIudVen. 

4. Chronische GelenkafFection rheumatischeu, giclilischen» 
iraumalisclien iiiid anderen Ursprunjfs. Hier beseitigt die com- 
primirle Lul; ,i. mildert sie vorhandene Schmerzen und belliä- 
li?t ungeninin die Aulsangung abgelagerter Exsudate. 

Ziir AuNvenduug der Keibungs-, IihIik iuiij>-, Seiler scbc n lii- 
iluenz-Eleclricität. des conslanlen Stromes und zur Anwendung 
von lnbalati(men Tein zerstäubter ArzneislolT • <in<l die » fTorder- 
liciien Apparate in i)vv Anstalt vorb;in(b ri. 



Preise für eine Sitzung: 

bei alleiniger Benutzung einer Glocke . . 2 Tlilr. 

in Gemeinschaft mit einer zweiten Porson Ii l „ 

in Gemeinscliaft mit zwei anderen Pci bunen h 20 Ngr. 



